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Introducció: La resistència als principals fàrmacs per al tractament de la tuberculosi (TB), 
Isoniazida (H) i Rifampicina (R), dificulta el maneig del pacient ja que obliga a utilitzar fàrmacs 
menys eficaços i potencialment més tòxics perllongant el temps de tractament. Segons dades 
de l'Agència de Salut Pública de Barcelona, en l'actualitat gairebé el 16% de les persones que 
viuen a Barcelona són immigrants, augment que ha estat molt marcat sobretot durant els 
darrers 10 anys. Aquest canvi demogràfic ha modificat les característiques del pacient amb TB 
així com el patró de resistències observat. 
Aquest estudi pretén identificar els factors associats i descriure les resistències als principals 
fàrmacs per al tractament de la TB a Barcelona entre els anys 2000 i 2007. Com a objectiu 
secundari, i de tipus metodològic, es valora l'aplicació de regressió logística multinomial en 
l'estudi d'aquestes resistències on la regressió logística binària acostuma a ser més aplicada. 
 
Material i mètodes: Es tracta d'un estudi descriptiu transversal poblacional de tots els casos de 
TB detectats pel Programa de Tuberculosi de Barcelona en aquest període. 
La variable dependent que s'ha estudiat consisteix en la resistència als fàrmacs principals: 
sensibilitat, resistència a H i multiresistència (resistència a H i R). La resistència a R no s'ha 
considerat degut a la seva baixa probabilitat. Els casos amb resistències que no incloïen ni H ni 
R s'han exclòs d'aquest anàlisi. 
Les covariables d'estudi han estat el sexe, l'edat, l'àrea de naixement, tractament previ, 
infecció per VIH, tractament immunosupressor, addicció a drogues per via parenteral, consum 
d'alcohol i tabac, indigència, antecedents de presó, centre declarant del cas, temps al país fins 
tractament i residència al districte de Ciutat Vella. 
La relació entre els factors d'estudi i la resistència s'ha analitzat mitjançant regressió logística 
binària i multinomial, calculant els odds ratio ajustats i els seus corresponents intervals de 
confiança al 95%. 
 
Resultats i conclusions: L'àrea de naixement, haver rebut tractament previ i el consum 
d'alcohol estan associats a les resistències als fàrmacs. Concretament, han mostrat relació amb 
la multiresistència haver rebut tractament previ o néixer a un país de l'Europa de l'Est, 
Llatinoamèrica o Àsia (excepte l'Índia-Pakistan). Néixer a l'Àfrica subsahariana, en canvi, ha 
presentat relació amb la resistència només a R mentre ser procedent de l'Índia-Pakistan només 
a H. El consum d'alcohol ha mostrat relació amb la no resistència a H, resultat sorprenent que 
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ha motivat l'estudi de possibles variables confusores d'aquesta relació. Per últim, s'ha observat 
que el model de regressió multinomial és recomanable davant el logístic pel fet que 
proporciona, en un únic model, els odds ratios respecte a cadascuna de les resistències 
d'interès.  
 
Paraules clau: tuberculosi, Isoniazida, Rifampicina, resistència, MDR o multiresistència, 











Introduction: the resistance to the main drugs for the treatment of the tuberculosis disease 
(TB), Isoniazid (I) and Rifampin (R), hampers the management of the patient. The patient is 
forced to use less effective drugs and potentially more toxic. All of this prolong the time of the 
treatment. Data from L’Agència de Salut Pública de Barcelona shows that almost the 16% of 
the people who live in Barcelona nowadays are immigrants. This increase has been produced 
in the last 10 years. This demographic change has modified the features of the patient who 
suffers TB and the observed resistance pattern. 
This study wants to identify the associated factors and to describe the resistances to the main 
drugs that are used to treat TB in Barcelona during the years 2000 and 2007. As a secondary 
objective, and with a methodological point of view, we have assessed the use of multinomial 
logistic regression in the study of these resistances bearing in mind that the binary logistic 
regression uses to be wildly applied. 
Materials and methods:  in this descriptive transversal populational study we have analysed all 
the TB cases detected by the Barcelona’s Tuberculosis Program (Programa de Tuberculosi de 
Barcelona) in this period. 
The outcome that has been analysed consists of the resistance to the main drugs: sensitivity, H 
resistant and multidrug-resistant (resistance to H and R). The resistance to R has not been 
considered because of its low probability. All the cases with no resistance to H neither R have 
been excluded from this analysis. 
The covariates considerated have been sex, age, area of birth, previous treatment, HIV 
infection, immunosuppressive treatment, addiction to intravenous drugs, alcohol and tobacco 
consumption, destitution, prison history, case reporting centre, time being in the country until 
the treatment and living in the Ciutat Vella district. 
The relation between the study factors and the resistance has been analysed by binary and 
multinomial logistic regression, computing the adjusted odds ratio and its corresponding 95% 
confidence intervals.   
Results and conclusions: the area of birth, to have been previously treated and alcohol 
consumption are associated to the drug resistances.  Specifically, being previously treated or 
have been born in an Eastern European country or in Latin America (except India-Pakistan) 
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have been associated with multidrug-resistance. Born in Sub-Saharan Africa, instead, has been 
associated with resistance to R while being from India-Pakistan are only resistant to H. The 
alcohol consumption shows a significant relation with H sensitivity. This surprising result has 
led to the study of possible confounding variables of this relation.  
Finally, it was observed that the multinomial regression model is recommendable to logistic 
because provides, in one unique model, the odds ratios for each interested resistances. 
Keywords: tuberculosis, Isoniazid, Rifampin, resistance, MDR or multidrug-resistant, logistic 
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1.1. Motivació de l'estudi 
La tuberculosi (TB) continua essent la malaltia infecciosa més important que existeix i està dins 
de les principals causes de mort al món1, tot i ser prevenible i curable des de fa vàries dècades. 
Sovint es pensa que és una malaltia del passat, però, res més lluny de la realitat. Malgrat que 
majoritàriament afecta als països pobres i poc desenvolupats, tots estem exposats a contraure 
la malaltia. 
L'Organització Mundial de la Salut estima cada any 2.000 milions d'infectats pel M. tuberculosis 
i 8 milions de nous malalts que, en la majoria dels casos, acaben guanyant la batalla. Tot i així, 
moren quasi 2 milions de persones a l'any a causa d'aquesta malaltia. 
A l'Estat espanyol, com a la majoria de països industrialitzats, el nombre anual de casos i morts 
atribuïbles a la TB ha disminuït constantment des del principi del segle XX. La davallada, però, 
no ha estat uniforme durant aquest llarg període de temps. L'impacte de l'epidèmia de la SIDA, 
amb unes taxes d'incidència anual de les més altes d'Europa, situa la posició epidemiològica de 
la tuberculosi a l'Estat espanyol a la cua d'Europa. Durant la segona part de la dècada dels 90, a 
causa de la millora dels tractaments del VIH, el percentatge de casos de TB en aquestes 
persones va disminuir del 20,1 (any 1996) al 6,9 (any 2005). Però, com a altres països 
industrialitzats receptors de fluxos migratoris, la davallada de la TB s'ha vist aturada per 
l'important increment del nombre de malalts diagnosticats entre les persones procedents de 
països en vies de desenvolupament, on la prevalença de la tuberculosi és alta. A l'Estat 
espanyol, s'estima que cada any apareixen uns 10.000 casos nous de TB, fet que suposa una 
taxa d'incidència global de 20-30 per 100.000 habitants. A Catalunya, la taxa d'incidència de 
casos nous de TB l'any 2005 va ser de 23,3 per 100.000, més del doble que la mitjana europea. 
D'aquests casos, la meitat són bacil·lífers, és a dir, amb capacitat de contagi. 
El treball que es presenta a continuació resulta de la col·laboració entre l’Agència de Salut 
Pública de Barcelona (ASPB) i la Universitat Politècnica de Catalunya (UPC). L’Agència de Salut 
Pública de Barcelona té el seu origen en tres organitzacions centenàries: el Laboratori 
Municipal de Barcelona, fundat l’any 1889, l’Institut Municipal d’Higiene, creat l’any 1891, i el 
Cos de Veterinaris Municipals, de l’any 1899. La unió de les tres institucions, junt amb altres 
serveis i estructures, va donar lloc als serveis municipals de salut pública i al que, més tard, 
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 Segons dades de la Organització Mundial de la Salut (OMS). 
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acabaria nomenant-se Agència de Salut Pública de Barcelona. Actualment, l’ASPB és 
l’organisme encarregat de gestionar tots els serveis sanitaris de la ciutat: epidemiologia, salut 
ambiental, laboral, zoonosi2, pla d’acció de drogues i laboratori municipal. 
El present projecte té com a objectiu determinar, mitjançant l’aplicació de tècniques 
estadístiques, les característiques dels pacients que presenten major risc de patir resistències a 
fàrmacs per al tractament de la tuberculosi. 
Aquest document consta de diversos apartats, el contingut dels quals s’explica tot seguit. 
El primer capítol fa una breu descripció de la malaltia, la seva simptomatologia, el diagnòstic i 
tractament. En el segon capítol es descriuen els objectius i les hipòtesis de l’estudi. En el tercer 
s’indica d’on prové el conjunt de dades analitzat i quines han estat, i en què consisteixen, les 
variables que han format part de l’estudi. Els mètodes estadístics emprats s’han descrit al 
quart capítol; dividit en tres apartats, un primer on s’expliquen els estadístics i les proves 
utilitzades en l’anàlisi descriptiu de la mostra i un segon on s'introdueixen els Models Lineals 
Generalitzats perquè, més tard, en el  tercer apartat es descriuen models que ens permeten 
ajustar variables de tipus binomial i multinomial, la seva interpretació, així com aspectes 
relacionats amb la inferència i en la validació. 
És en el cinquè capítol on es mostren els resultats dels diferents anàlisis realitzats mitjançant 
els mètodes descrits a l’apartat anterior. El sisè capítol està reservat a les conclusions, tant 
estadístiques com epidemiològiques, i el  capítol setè està dedicat a futures actuacions que 
comporten els resultats trobats en el present projecte. Per últim, es llista en el darrer capítol la 
bibliografia requerida per a la realització d’aquest estudi. 
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 Qualsevol malaltia que pot transmetre’s dels animals als éssers humans. 
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1.2. La tuberculosi 
La tuberculosi (TB) és una malaltia infecciosa causada per diverses espècies del gènere 
Mycobacterium. En el nostre país, el Mycobacterium tuberculosis o bacil de Koch3 és l'agent 
causant més habitual, ja que l'espècie africana (M. africanum) és excepcional i la transmissió 
de M. bovis gairebé ha desaparegut. Histològicament es caracteritza per la formació de 
granulomes, que són agrupacions de cèl·lules immunològiques que es formen quan el sistema 
immunitari intenta aïllar substàncies estranyes que ha estat incapaç d'eliminar. Normalment la 
infecció afecta als pulmons, però pot estendre's a les articulacions, els ronyons, la columna 
vertebral, el cervell i a altres parts del cos (tuberculosi extrapulmonar). 
 
Figura 1. Granulomes causats pel Mycobacterium tuberculosis. 
La via habitual de transmissió és l'aèria. Quan una persona malalta de TB tus, esternuda, parla 
o canta, produeix un gran flux d'aire que surt a l'exterior carregat de microgotes de diverses 
mides. En el cas dels pacients amb tuberculosi pulmonar o laríngia, aquestes aniran carregades 
de bacils tuberculosos. Les gotes de menor mida (però que també contenen bacils) queden en 
suspensió a l'aire per un temps indefinit i es desplacen amb la corrent de l'aire ambiental. 
Quan ens trobem en zones obertes les partícules són arrossegades per l'aire, per tant no 
existeix risc de contagi. Però en llocs tancats i poc ventilats es produeix un cúmul de partícules 
carregades de bacils que són inhalades per la resta d'assistents. Algunes partícules, les de 
menor mida, són capaces d'arribar a les zones profundes del pulmó, produint el contagi. 
La tos i el nombre d'hores que es comparteixen amb el pacient en un lloc tancat condicionen la 
possibilitat de contagi. En general s'accepta que el contacte ha de ser perllongat en el temps. 
Altres factors a tenir en compte són la virulència del germen i les característiques de la 
persona exposada. 
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 Sobrenom que li ve donat pel metge alemany Robert Koch (1843-1910), que va descobrir aquest bacil 
l'any 1882 quan aconseguí aïllar-lo dels esputs (flegma) de pacients tuberculosos, demostrant així el 
caràcter infecciós i contagiós de la malaltia. 
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Un cop es produeix el contagi el sistema immunitari comença a treballar intentant construir 
una barrera de defensa que impedeixi la multiplicació dels bacils. En el 90% de les persones 
que es contagien, aquesta barrera és absolutament eficaç, els microorganismes poden ser 
eliminats totalment o quedar retinguts a l'organisme, però controlats. En el 10% restant el 
contagi prosperarà fins la malaltia. 
Arribats a aquest punt, cal que distingim entre infecció i malaltia tuberculosa: 
 Infecció tuberculosa: els bacteris estan presents però resten inactius, per tant, la 
persona no manifesta els símptomes i no pot transmetre la malaltia. La infecció 
tuberculosa també es coneix com tuberculosi latent o tuberculosi inactiva. 
 Tuberculosi activa: els bacteris estan presents i causen símptomes. L'individu pot 
transmetre la malaltia. 
Una persona amb tuberculosi latent no pot contagiar la malaltia però pot desenvolupar-la al 
cap d'un cert temps, per aquest motiu s'acostuma a administrar-li un tractament per prevenir 
l'aparició de la malaltia. En canvi, una persona amb tuberculosi activa pot propagar la malaltia 
i, si no rep tractament, pot morir. 
D'entre les persones que desenvolupen la malaltia, un 50% ho fa en els dos anys següents a 
produir-se el contagi. Transcorreguts aquests dos anys el risc decreix (no desapareix) i torna a 
incrementar-se amb la vellesa o amb l'aparició de malalties que comprometen el sistema de 
defenses de l'individu. 
Les persones que tenen més risc de desenvolupar la malaltia són4: 
 les infectades pel VIH (coinfectades). Amb freqüència, les persones infectades pel VIH 
s'assabenten de la seva condició quan debuten amb la tuberculosi, amb el què és molt 
recomanable que els pacients amb tuberculosi es realitzin la prova del VIH. 
 aquelles que presenten a la radiografia de tòrax imatges suggestives d'haver passat 
tuberculosi i mai han rebut tractament antituberculós. 
 les persones en les que es demostri una infecció (tuberculosa) recent. 
 les persones amb el sistema immunitari (defensiu) severament danyat. 
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 Segons els Centers for Disease Control and Prevention. 
17 
 
1.2.1. Simptomatologia i diagnòstic 
Quan la tuberculosi (TB) esdevé activa, el 75% de casos afecten els pulmons. Els 
símptomes inclouen mal al pit, tos amb sang i tos productiva5 que dura més de tres 
setmanes. Els símptomes sistèmics6 inclouen malestar o debilitat, marejos momentanis, 
calfreds, febre, suors nocturns i pèrdua de la gana. 
En el 25% restant de casos actius, la infecció es mou dels pulmons causant altres tipus 
de TB que, globalment, s'anomena tuberculosi extrapulmonar. Aquest fet es dóna més 
sovint en persones immunodeprimides, joves i infants. Els llocs d'infecció extrapulmonar 
són la pleura, el sistema nerviós central, el sistema limfàtic, el sistema genitourinari, els 
ossos i la columna vertebral. Una forma especialment greu és la TB disseminada, 
coneguda també com a tuberculosi miliar, que pot afectar a un gran nombre d'òrgans, 
incloent els pulmons, el fetge i la melsa. Si bé, és una complicació d'un 1-3% de tots els 
casos de tuberculosi. 
El diagnòstic de la tuberculosi es fonamenta, a més de en l’exploració clínica habitual, en 
les següents proves: 
 Prova de la tuberculina: També anomenada prova de Mantoux, és un test 
cutani que serveix per a detectar la presència d’infecció tuberculosa. Consisteix 
en l’administració per via intradèrmica, en la cara anterior de l’avantbraç, d’un 
derivat proteic purificat (PPD), inofensiu, procedent del cultiu del bacteri. Si 
existeix resposta positiva, a les 48-72 hores, apareix una induració visible i 
palpable al lloc on es va injectar l’antigen. La resposta a la prova de la 
tuberculina és conseqüència de l’existència d’infecció tuberculosa. 
 
 Radiografia de tòrax: És essencial en el diagnòstic de la malaltia i aporta 
informació sobre l’extensió de les lesions i, per tant, de l’evolució de la malaltia. 
 
 Bacil·loscòpia d’esput: Consisteix en la visualització al microscopi de 2 a 3 
mostres de la primera expectoració del matí obtingudes en dies consecutius. Té 
un cost baix i és de ràpida execució però només permet identificar al 70-80% 
dels casos pulmonars positius. 
 
                                                           
5
 Quan es produeix una expectoració o expulsió de mucus. Constitueix un recurs del propi aparell respiratori per a 
netejar les vies respiratòries. 
6
 Vol dir que "afecta a tot el cos", enlloc d'una sola part o un sol òrgan. 
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 Cultiu: El diagnòstic de certesa de la tuberculosi ens ho dóna la identificació de 
l’organisme causal mitjançant el cultiu. L’inconvenient principal de la tècnica és 
que el creixement del bacteri és molt lent (de 30 a 90 dies).  
1.2.2. Tractament 
Els fàrmacs antituberculosos es classifiquen en dos grups en funció de la seva eficàcia, 
potència i efectes secundaris: 
   - Fàrmacs de primera línia: Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol i 
Estreptomicina. 
   - Fàrmacs de segona línia: Cicloserina, Etionamida, Ciprofloxacino, etc. S’utilizen en els 
casos de tuberculosi resistent o quan els de primera línia produeixen efectes secundaris. 
 
El tractament estàndard actual consisteix en 2 mesos amb una associació de 4 fàrmacs 
(Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida i Etambutol) seguit de 4 mesos amb una 
associació d'Isoniazida i Rifampicina. No obstant hi ha situacions especials en les que es 
precisa un tractament més perllongat, per exemple, la confecció amb el VIH, la 
presència de resistència als fàrmacs o bé quan l'evolució clínica de la malaltia no és 
satisfactòria. Algunes localitzacions extrapulmonars també requereixen un tractament 
superior a 6 mesos. 
Quan aquests fàrmacs s'administren o no es prenen segons les indicacions del personal 
mèdic els bacteris poden fer-se resistents a la medicació. Per exemple, en pacients que 
no completen el tractament, quan els proveïdors d'atenció mèdica prescriuen de forma 
equivocada el tractament, la dosi o la durada del mateix o si no hi ha una disponibilitat 
permanent de la medicació. 
La tuberculosi resistent a, com a mínim, dos dels fàrmacs més eficaços contra aquesta 
malaltia (Isoniazida i Rifampicina) s’anomena tuberculosi multiresistent (MDR).  Com ja 
s'ha esmentat, aquests dos fàrmacs es consideren de primera línia i s’utilitzen per 
tractar a totes les persones que tenen tuberculosi activa. La tuberculosi multiresistent 
requereix de quimioteràpia fins al cap de 2 anys amb fàrmacs antituberculosos de 
segona línea, més cars que els de primera elecció i amb efectes secundaris més greus, 
tot i que controlables. 
Menys comú és la tuberculosi extremadament resistent (XDR), aquella que presenta 
resistència a Isoniacida i a Rifampicina, així com a totes les fluoroquinolones 
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(Ciprofloxacino, Moxifloxacino, Levofloxacino) i a, com a mínim, un de tres medicaments 
injectables de segona línia (per exemple, Amicacina, Kanamicina o Capreomicina). Degut 
a que la tuberculosi XDR és resistent a la majoria dels medicaments més forts de 
primera i segona línia, els pacients amb aquesta malaltia només compten amb opcions 
de tractament que són molt menys eficaces, i per tant, les possibilitats de curació són 
menors. La tuberculosi XDR és motiu de preocupació particular en individus amb la 
infecció del VIH i altres afeccions que puguin debilitar el sistema immunitari. Aquests 
individus tenen més probabilitats de contraure la malaltia de la tuberculosi després 







2. Objectius i hipòtesis 
2.1. Objectius 
L'objectiu principal de l'estudi és el d'identificar i analitzar els factors associats a les 
resistències als fàrmacs de primera línia del tractament de la tuberculosi activa (Isoniazida i 
Rifampicina). 
Conèixer els factors associats permetrà posar en funcionament mesures de detecció i millors 
tractaments per a aquells pacients que tinguin unes característiques que els facin susceptibles 
de presentar resistències. 
Els objectius que s'han plantejat són els següents: 
1) Descriure les resistències que s'observen en els casos detectats pel Programa de Tuberculosi 
entre el 2000 i el 2007 a la ciutat de Barcelona. 
2) Establir les relacions entre les característiques demogràfiques i els antecedents dels pacients 
i la presència de resistència a Isoniazida, Rifampicina o a ambdues (H, R, MDR). 
3) Valorar el guany d'aplicar un model de regressió multinomial -a més del model logístic- en 
l'estudi de resistències en el tractament de la tuberculosi. 
2.2. Hipòtesis 
Les principals hipòtesis de l’estudi sorgeixen d’un anàlisi previ realitzat per l’epidemiòloga 
responsable del Programa de Control de la tuberculosi de l’ASPB, Àngels Orcau i Palau, i que 
pot consultar-se a l’Annex 11.1. en format pòster. Així doncs, les principals hipòtesis de l'estudi 
són: 
 La resistència a Isoniazida i la MDR (multiresistència) és superior en pacients 
immigrants, ja sigui en casos nous com en pacients que ja havien estat tractats de TB. 
 El tractament previ, ser toxicòman infectat pel VIH o haver nascut en Europa de l’Est, 
Llatinoamèrica, Àsia o Àfrica Subsahariana són factors independents associats a la 
resistència a Isoniazida (H), Rifampicina (R) o ambdues (MDR). 
 Des de mitjans dels 90, es va implantar a Barcelona el TDO (Tractament Directament 
Observat) en pacients alcohòlics, fet que pot explicar que aquest col·lectiu sembli tenir 
menys risc de ser resistent a H, R o MDR. 
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3. Material i mètodes 
3.1. Disseny de l'estudi 
Estudi descriptiu transversal poblacional de tots els casos de tuberculosi detectats pel 
Programa de Tuberculosi de Barcelona entre el 2000 i el 2007. 
3.2. Fonts d'informació 
Les dades s’han obtingut a través d'un sistema de vigilància activa a partir de les següents 
fonts: 
1) notificacions dels metges que fan el diagnòstic, 
2) declaracions de les bacil·loscòpies7 i cultius positius per a micobacteris8 per part de 
cinc laboratoris de la ciutat: Hospital Vall d'Hebrón, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 
Hospital Clínic, Laboratori del C.A.P. Manso i Laboratori de Referència de Catalunya (que 
processa les mostres de l'Hospital del Mar i l'Hospital de l'Esperança, entre d'altres), 
3) control de les altes hospitalàries informatitzades de quatre grans hospitals (Hospital 
Vall d'Hebrón, Hospital del Mar, Hospital de l'Esperança i Hospital Clínic), 
4) control del registre de mortalitat de la ciutat de Barcelona, 
5) encreuament d'informació entre els registres de TB, de SIDA i el Sistema d'Informació 
de Drogues de Barcelona (SIDB) de l'Agència de Salut Pública de Barcelona (ASPB), 
6) registre de TB de la Generalitat de Catalunya (detecció dels de residents a Barcelona 
diagnosticats i declarats fora de la ciutat). 
 
Cada cop que es notifica un cas, les infermeres i infermers de Salut Pública li fan una enquesta 
epidemiològica (veure Annex 11.2.), amb la col·laboració del metge que diagnostica i controla 
el pacient. Es verifica el cas, s'estudien els contactes i es comprova si el pacient compleix el 
tractament prescrit pel metge que el controla. En el cas de pacients immigrants es compta 
també amb la col·laboració dels agents comunitaris de salut pel seguiment del malalt i l'estudi 
dels contactes. Els agents comunitaris actuen com a intermediaris entre el pacient immigrant i 
el sistema sanitari i són un complement molt important en les activitats de control. 
 
                                                           
7
 En aquest cas, bacil·loscòpia d'esput, que consisteix en observar al microscopi l'esput del pacient amb 
l'objectiu d'identificar els microorganismes causants d'infeccions a les vies aèries inferiors (tràquea, 
bronquis i pulmó). 
8
 Equival al mot llatí Mycobacterium. Els micobacteris són bacteris aeròbics i no mòbils (excepte 
l'espècie M. Marinum que ha mostrat ser mòbil dins dels macròfags). El prefix myco- significa tant fong 
com cera, en aquest cas, el segon es podria relacionar amb el compost de la seva paret cel·lular. Tenen 
forma de bacils rectes o lleugerament corbats i mesuren 0,2-0,6 µm d'ample per 1,0-10 µm de llarg. 
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A efectes de vigilància epidemiològica, es defineix com a cas de tuberculosi qualsevol pacient a 
qui se li prescriu el tractament antituberculós i no se li retira fins el moment previst de la 
finalització, tret que presenti efectes secundaris importants o mori. Els pacients que tornen a 
iniciar un tractament antituberculós, després d'haver estat més d'un any sense tractament, es 
tornen a incloure al registre de casos. Aquells pacients en els que s'identifiquin micobacteris no 
tuberculosos es considera que no presenten TB. 
3.3. Programari 
L’anàlisi de les dades que han donat fruit a aquest projecte s’ha realitzat utilitzant el programa 
estadístic SAS v9.2. No obstant, els gràfics que formen part d’aquesta memòria (excepte els 
dels residus) s’ha optat per implementar-los en el paquet estadístic R, versió 2.13.0. El paquet 
R, a diferència del SAS, es tracta de programari lliure (http://www.r-project.org). 
Personalment, la selecció d’aquest paquet, especialment a l’hora de fer gràfics, ha estat per la 
gran flexibilitat d’opcions que ofereix a l’usuari. 
 
3.4. Descripció de les variables 
3.4.1. Variable dependent 
La variable resposta, o variable dependent, consisteix en la resistència als fàrmacs 
principals per al tractament de la tuberculosi. 
Tal com s'ha comentat a la Introducció, els fàrmacs que es consideren de primera línea 
per al tractament de la tuberculosi són cinc: Isoniazida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida 
(Z), Etambutol (E) i Estreptomicina (S). Però, d'entre aquests, els dos primers es 
consideren més eficaços per a tractar la malaltia i precisament serà en aquests dos 
fàrmacs on concentrarem l'estudi de resistències. 
Analitzarem tres variables resposta diferents, dues dicotòmiques i una politòmica. De 
fet, les variables dicotòmiques resultaran de col·lapsar dos dels nivells de la variable 
politòmica. El diagrama de Venn de la Figura 2 mostra els nivells d'aquesta variable 






Figura 2. Diagrama de Venn dels nivells de la variable resposta politòmica. 
 
Com veiem, els nivells de la variable resposta són quatre però, donat que presentar 
resistència a Rifampicina (R) i no a Isoniazida (H) és un succés molt poc probable, 
considerarem una variable de tres nivells: sensible a tots els fàrmacs (o, el que és el 
mateix, sense resistències), resistència a Isoniazida (H) i no a Rifampicina (R) i 
multiresistència. Els dos darrers inclouen la resistència també a Pirazinamida (Z), 
Etambutol (E) o Estreptomicina (S). Els casos amb resistències a Z, E ó S que no incloïen 
ni a H ni a R no s'han contemplat en aquest anàlisi. 
Com hem dit, també s’han tingut en compte dues variables dicotòmiques obtingudes a 
partir de la variable politòmica. La primera variable contempla les categories sensible a 
tot i alguna resistència, la segona categoria de les quals inclou els casos resistents a H i 
multiresistents. La segona variable, en canvi, contempla les categories multiresistent i no 
multiresistent (aquesta inclou els casos que no presentaven cap resistència i aquells que 
només presentaven resistència a H). 
3.4.2. Covariables o variables independents 
Les covariables que poden influir a qualsevol de les variables de resistència que s'han 
descrit a l'apartat anterior poden agrupar-se en els següents tres grups: covariables 
demogràfiques, factors de risc i antecedents de tractament de tuberculosi. 
 
Covariables demogràfiques 
Les variables demogràfiques inclouen el sexe, l'edat, l'àrea de naixement, el centre 
declarant del cas, el temps que porta l'individu a Espanya i si resideix al districte de 
Ciutat Vella de Barcelona. 
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L'àrea de naixement és el resultat de la recodificació del país de procedència en una 
variable de menys categories. A continuació s'indica la relació de països i àrees 
geogràfiques que s'ha tingut en compte en la creació d'aquesta variable: 
 Països desenvolupats d'occident: Àustria, Bèlgica, Espanya, França, Irlanda, 
Itàlia, Països Baixos, Portugal, Gran Bretanya, Alemanya, Suïssa, Canadà, Estats 
Units i Japó. 
 Llatinoamèrica: Cuba, El Salvador, Hondures, Nicaragua, Panamà, República 
Dominicana, Argentina, Bolívia, Brasil, Colòmbia, Xile, Equador, Paraguai, Perú i 
Veneçuela. 
 Índia-Pakistan: Índia, Pakistan, Nepal i Bangladesh. 
 Països del Magreb: Marroc i Argèlia. 
 Europa de l'Est: Bulgària, Romania, Ucraïna, Letònia, Moldàvia, Geòrgia, 
Lituània, Bòsnia, Armènia, Rússia, Iugoslàvia i Macedònia. 
 Resta d'Àfrica: Camerun, Costa de Marfil, Gàmbia, Ghana, Guinea, Guinea 
Bissau, Guinea Equatorial, Mali, Nigèria i Senegal. 
 Resta d'Àsia: Xina, Filipines, Iraq, Jordània, Líban, Corea del Sud, Sri-Lanka, 
Tailàndia, Turquia, Vietnam i Azerbaijan. 
 
El centre declarant del cas fa referència al centre hospitalari que notifica el cas de 
tuberculosi. 
La variable continua referent al temps (en anys) que porta residint a Espanya s'ha 
obtingut fent la diferència entre la data d'arribada al país i la data d'inici del tractament 
de cada cas. Aquesta variable, des del punt de vista epidemiològic, pretén ser un 
indicador de si la "transmissió" de la malaltia s'ha produït, o no, a Espanya. 
 
Factors de risc 
Els factors de risc inclouen si és indigent, si està ingressat a presó, si és addicte a drogues 
per via parenteral (advp), si és seropositiu (VIH), si és fumador, si és alcohòlic i si està 
sota tractament immunosupressor.  
El tractament immunosupressor consisteix en l'administració de fàrmacs que 
suprimeixen la resposta immunitària de l'organisme. Pot ser beneficiós de cara a evitar 
el rebuig d'un òrgan trasplantat però també pot considerar-se un factor de risc si tenim 





Antecedents de tractament de tuberculosi 
Les covariables relatives als antecedents de la tuberculosi únicament inclouen si es 
tracta d'un cas nou de la malaltia o si, pel contrari, l'individu ja l'havia patit amb 
anterioritat. Els casos nous no hauran rebut mai tractament previ per a tractar la 





4. Metodologia estadística 
En aquest apartat es fa una descripció dels mètodes estadístics que s'han utilitzat per a 
desenvolupar els objectius de l'estudi. A la secció 4.1. ens centrarem en les eines estadístiques 
emprades en l'anàlisi descriptiu. A la secció 4.2. es fa una breu introducció als Models Lineals 
Generalitzats per acabar centrant-nos, a la secció 4.3., en models amb variables resposta 
binomials i multinomials. 
4.1. Anàlisi descriptiu de la mostra 
Amb la intenció d'obtenir un coneixement global de les característiques de la mostra d'estudi, 
primerament es descriuran les dades demogràfiques i d'altres característiques dels individus 
mitjançant un anàlisi descriptiu. 
En general les dades es presenten per mitjà d'estadístics de resum, de la següent manera: 
 Per a les variables continues: freqüència absoluta, mitjana, desviació estàndard, valor 
mínim, valor màxim, mediana i primer i tercer quartils. 
 Per a les variables categòriques: freqüència i percentatge d'individus per categoria. 
Per a la comparació de les mitjanes dels dos grups de resistències s'ha utilitzat la prova t de 
Student per a mostres independents i, per als tres grups de resistències, la seva generalització, 
l'Anàlisi de la Variància o ANOVA. L'assumpció d'homogeneïtat de variàncies s'ha avaluat 
mitjançant el test de Levene. 
En la comparació de proporcions s'ha aplicat el test de la Chi-quadrat de Pearson i, en els casos 
en què més del 20% de les cel·les tenien una freqüència esperada menor a 5, el test exacte de 
Fisher9. 
4.2. Models Lineals Generalitzats 
La metodologia que unifica tant els models amb resposta numèrica com categòrica es coneix 
amb el nom de Models Lineals Generalitzats (MLG). Es tracta d'una extensió dels models 
lineals que ens porta a considerar altres distribucions de la variable resposta, així com la 
binomial, la poisson, la hipergeomètrica, entre d’altres, a més de la distribució normal. 
 
 
                                                           
9
 SAS Institute Inc. 2010. Base SAS 9.2 Procedures Guide: Statistical Procedures. Third Edition. Cary, NC: 
SAS Institute Inc. 
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El Model Lineal Generalitzat es caracteritza per tres components: 
 Component aleatòria: consisteix en la variable resposta, concretament, en un vector 
d'n observacions independents (y1, ..., yn) pertanyents a una distribució de la família 
exponencial natural, com per exemple, la binomial o la poisson. 
Les distribucions de la família exponencial natural tenen funcions de densitat de 
probabilitat que depenen d'un únic paràmetre θ i que poden escriure's així: 
| = 	
 exp          = 1, … ,                        (Eq. 1) 
El valor del paràmetre iθ  pot variar per ni ,...,1= , depenent del valor de les variables 
explicatives. El terme  s'anomena paràmetre natural. 
 
 Component sistemàtica: és el vector de les combinacions lineals de les variables 
explicatives. S'anomena predictor lineal, (η1, ..., ηn), i pot expressar-se com: 
pjnix
j
ijji ,...,1,...,1 === ∑βη
                                (Eq. 2)
 
on p  és el nombre de variables explicatives. 
 
 Funció d'enllaç o lligadura: És la funció que connecta les components aleatòria i 
sistemàtica, )( ii g µη = . De fet, enllaça l'esperança de la resposta (que notarem 
niYE ii ,...,1,)( ==µ ) amb les variables explicatives mitjançant la fórmula: 
∑ ==
j
ijji nixg ,...,1)( βµ
                                       (Eq. 3)
 
El link o la funció d'enllaç més simple és iig µµ =)(  i s'anomena identitat, que 
correspon a la funció d'enllaç de la regressió lineal simple on la resposta es distribueix 
segons la llei normal.  
La funció d'enllaç que transforma la mitjana en el paràmetre natural s'anomena enllaç 
canònic. En aquest cas tindríem )()( ii Qg θµ =  i ∑=
j
ijji xQ βθ )( . 
 
Així doncs, un Model Lineal Generalitzat és un model lineal d'una transformació de la mitjana 
de la variable resposta, on aquesta última té una distribució dins de la família exponencial 




4.3. Modelatge de variables binomials i multinomials 
Com hem dit, a partir d'ara parlarem de Models Lineals Generalitzats amb variables 
dependents que prenen un nombre finit d'alternatives que mesuren qualitats10. L'ús 
d'aquestes variables està àmpliament estès en àrees de coneixement tals com l'enginyeria, les 
ciències agropecuàries, biomèdiques i la biologia en general. Alguns exemples en són: 
sa/malalt, viu/mort, fallida/no fallida, etc. Aquest tipus de variables considerarem que es 
distribueixen segons la llei binomial, sense oblidar-nos que els casos en què la variable 
resposta tingui més de dues alternatives, per exemple l'elecció d'un mitjà de transport (cotxe, 
autobús o metro) o la qualitat d'un cert producte (excel·lent, bona, regular i dolenta), 
suposarem que segueixen una distribució o llei multinomial.  
 Abans d'endinsar-nos en la regressió logística en sí comentarem els motius principals del 
perquè la regressió lineal no és convenient per modelar aquests tipus de variables. De fet, el 
model de regressió lineal per a una resposta binària és conegut i se'l coneix com a model lineal 
de probabilitat. Si considerem  = , … ,  com el vector de variables explicatives 
independents, la seva formulació és la següent: 
 =  


+ !        
"     = #1 $ "%"&&' (	 	)*'&	*+	0 	)*&	-'* .                                          (Eq. 4) 
o, equivalentment: 
/ = ∑        " / = 1 = 12 = 1 = 1|, … , )                     (Eq. 5) 
(Habitualment una  = 1 per a tot , que és la que correspon a la constant del model). 
Com veiem, es tracta d'un MLG amb variable resposta Bernoulli i funció d'enllaç identitat. 
Aquest model no és adient per a aquest tipus de variables ja que presenta les següents 
limitacions: 
 El valor estimat pot estar fora del rang [0, 1]. L'estimació del model lineal de 
probabilitat mitjançant el mètode dels mínims quadrats ordinaris no garanteix que els 
valors estimats d'  estiguin entre 0 i 1, el que no és lògic ja que s'interpreta el valor 
                                                           
10
 Aquesta característica exigeix la codificació com a pas previ a la modelització, procés pel qual les 
alternatives de les variables es transformen en codis o valors numèrics, susceptibles de ser modelitzats 
mitjançant tècniques estadístiques. 
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estimat com una probabilitat. No obstant, aquest problema es soluciona truncant el 
rang de variació del valor estimat, que és el que dóna lloc al model probabilístic lineal 
truncat que, per a una única variable explicativa 3, s'expressa: 
 = 40                       $ (5 + 33) ≤ 05 + 33    $ 0 < (5 + 33) < 11                      $ (5 + 33) ≥ 1 .                                 (Eq. 6) 
 
Com veiem, restringint els valors d'  entre 0 i 1 el terme independent i el pendent 
variaran segons els valors d', això farà que si s'inclouen en l'estimació punts del 
primer o tercer tram de la funció els estimadors siguin esbiaixats i inconsistents. 
 Els errors o pertorbacions aleatòries !  no seguiran una distribució normal. Al igual 
que   , els errors ! =  − :; només prendran dos valors:  ! = 1 − :;  quan  = 1 i ! = −:;  quan  = 0 , per tant no pot suposar-se que estiguin normalment 
distribuïts. Si bé l'incompliment del supòsit de normalitat no invalida l'estimació però 
sí que impossibilita l'ús dels estadístics habituals emprats per a fer proves d'hipòtesi, 
tals com la t de Student, la F de Snedecor, etc. al basar-se aquests en la hipòtesi de 
normalitat. 
 Les pertorbacions aleatòries no tenen variància constant. En el cas en què la hipòtesi 
de mitjana i correlació nul·la de les pertorbacions aleatòries fos satisfeta (<(!) = 0  i <!! = 0  /'&  ≠ >) el supòsit de variància constant no se satisfà, és a dir, els 
errors no són homocedàstics. Per a comprovar-ho calcularem la variància de les 
pertorbacions aleatòries a través de la seva definició: ?	&(!) = <@(! − <@!A)BA = < C!B + <@!AB − 2!<@!AE = <F!BG + <@!AB −2<@!AB = <F!BG − <@!AB = <F!BG                                                                                 (Eq. 7) 
Aleshores, <F!BG = !B1(!) + !BB1(!B) = −:;B(1 − 1) + 1 − :;B1= −:;B1 − :; + 1 − :;B:;= :;1 − :;F:; + 1 − :;G = :;1 − :; = 1(1 − 1) 
(Eq. 8) 
 
Aquí veiem que la variància depèn del vector de característiques amb el qual no són 
variàncies homocedàstiques (iguals), sinó heterocedàstiques. En presència 
d'heterocedasticitat, els estimadors per mínims quadrats tot i ser no esbiaixats no són 
eficients (estimadors consistents de variància mínima). 
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 El coeficient de determinació R2 està subestimat. La suma dels quadrats dels residus 
(∑ 'B) és més gran de l'habitual degut a la forma específica en què es distribueix el 
núvol de punts d'una variable dicotòmica. Donat que el càlcul del coeficient de 
determinació11 es veu afectat per ∑ 'B, l'R2 calculat en l'estimació per mínims 
quadrats és més petit del que realment hauria de ser. 
 
L'estimació i la interpretació dels models lineals de probabilitat planteja una sèrie de 
problemes que han portat a la cerca d'altres models alternatius que permeten estimacions 
més fiables de les variables dicotòmiques. Aquests models són els models de regressió logística 
i seran els que treballarem en la present memòria. 
 
Segons el nombre d'alternatives de la variable dependent distingirem els models de regressió 
logística binària (dues alternatives) i els de regressió logística politòmica (tres o més 
alternatives12).  
4.3.1. Regressió logística binària 
Es diu que un procés és binomial quan només té dos possibles resultats (èxit i fracàs) i la 
probabilitat de cadascun d'ells es manté constant en una sèrie de repeticions. La variable 
aleatòria que mesura el nombre d'èxits en n repeticions s'anomena variable binomial i la 
variable del resultat de cada repetició, que només pot prendre dos possibles valors (1 per èxit i 
0 per fracàs), es coneix com variable de Bernoulli.  
Un procés binomial es caracteritza per la probabilitat d'èxit, que es denota amb la lletra p. La 
probabilitat de fracàs es denota amb la lletra q i es relaciona amb p mitjançant l'expressió 
p+q=1. Sovint també s'indica l'odds, que és el quocient de la probabilitat d'èxit entre la 
probabilitat de fracàs (p/q), i que expressa quant més probable és l'èxit que el fracàs. La 
probabilitat d'obtenir exactament k èxits en n repeticions s'obté a partir de la següent 
expressió: 
1( = H) = IHJ /3KLM3                                                      (Eq. 9) 
Naturalment, k pot prendre valors enters entre 0 i n. 
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 Dins de les alternatives d'una resposta multinomial sovint s'hi podrà establir un cert ordre, és en 
aquests casos quan parlarem de models logístics ordinals. 
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Els models de regressió logística ens permeten estudiar si la probabilitat p d'una variable 
binomial depèn, o no, d'una o d'altres variables (no necessàriament binomials). 
Així doncs, aquests tipus de models serveixen per: 
1 - Quantificar com influeix en la probabilitat d'ocurrència d'un succés la presència o no 
de diversos factors i el valor o nivell dels mateixos. A més de clarificar l'existència 
d'interacció i confusió entre ambdós. 
2 - Determinar el model més parsimoniós i millor ajustat que descriu la relació entre la 
variable resposta (la binomial) i un conjunt de variables que s'anomenen regressores. 
3 - Classificar individus dins de les categories (èxit/fracàs) de la variable resposta, segons 
la probabilitat que tingui de pertànyer a cadascuna d'elles donada la presència de 
determinats factors i covariables. 










                                                             (Eq. 10)
 
I volem veure si la probabilitat d'èxit d'aquesta variable depèn d'un conjunt de variables 
(independents) explicatives, o predictors13, que notarem ),...,(~ 1 mXXX = . 
Donat que Y és una variable binària, com hem vist a l'apartat anterior, un model lineal no 
tindria sentit i, per tant, serà necessari transformar la resposta per aconseguir linealitat. Enlloc 
d'Y, utilitzarem la probabilitat de que 1=Y  com a resposta en el model de regressió,
),...,|1()
~
|1( 1 mXXYPXYPp ==== , però com p  està acotada entre 0 i 1, aleshores, 
perquè no ho estigui, utilitzarem com a variable resposta una funció de la probabilitat d'èxit (la 
funció d'enllaç de la que havíem parlat en l'apartat 4.2. Models Lineals Generalitzats). La Taula 
1 mostra les funcions de link més emprades per a respostes binàries i les seves inverses. El link 
canònic, en aquest cas, és la funció logit. 
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 Parlarem de factors per a referir-nos a variables explicatives qualitatives i de covariants per a les 




Taula 1. Funcions d'enllaç més conegudes, junt amb les seves inverses. 
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Recordem que la funció d'enllaç, per a variables resposta dicotòmiques, ha de garantir un 
resultat en l'estimació comprès en el rang (0, 1). Notem que les funcions de link contingudes a 
la Taula 1 poden obtenir-se a partir de les inverses de les probabilitats acumulades de lleis 
conegudes degut a que aquestes funcions satisfan el requisit de ser funcions continues i que 
prenen valors entre 0 i 1. 
Així doncs, la variable resposta serà una transformació (normalment la logit) de la probabilitat 
)
~
|1( XYPp == . D'aquesta manera tenim que la transformació logit de p és una combinació 
lineal de les variables independents ),...,(~ 1 mXXX = : 



















                                         (Eq. 11)
 
En l'anàlisi que es presenta en aquesta memòria s'ha treballat amb la funció d'enllaç logit 
bàsicament per dos motius:  
1) Es tracta de la funció d'enllaç canònica, 
2) Per la seva immediata interpretació com a log-odds,i perquè permet parlar en termes 
d'odds ratio, una mesura molt útil en estudis d'associació com el que ens ocupa. 
A l'hora de presentar els resultats d'un estudi és convenient expressar les magnituds dels 
efectes estimats en una escala de fàcil interpretació, que no té perquè coincidir amb l'escala 
representada per la funció d'enllaç. Si utilitzem el link canònic, el model per al log-odds d'una 
resposta positiva o èxit és el que s'indica a (1). 
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O bé, també podem expressar el model en funció dels odds de resposta positiva: 







                                                 (Eq. 12) 
Per últim, també pot trobar-se l'expressió de la probabilitat de resposta positiva i, per tant, la 
inversa de la funció de link canònica: 
                                                                                                                                                 (Eq. 13)
 
 
En el cas que ens interessés la probabilitat de resposta negativa: 
                (Eq. 14) 
 






β a (3) és d'una "S" 
sigmoide, molt semblant a la forma de la Normal acumulada però amb major pendent al 
centre i més aplanada als extrems 0 i 1. Aquesta funció és coneix com a logística. La Figura 3 
mostra, per a diferents valors de 
0β i 1β , com l'associació entre )|1( XYPp == i una 


















































                 Figura 3. Representació de la funció logística 1( = 1| = NOPQRSQTU  
                              per a diversos valors de 
0β i 1β . 
 
Quan s'inclouen variables categòriques en un model de regressió, igual que succeeix en la 
regressió lineal, s'utilitza la codificació Dummy. És a dir, si alguna de les variables 
independents, per exemple 
jX , és discreta amb 1,...,s nivells i s≥2, aleshores s'introdueixen al 
























                                   (Eq. 15)
 
Essent en aquest cas 
jX =1 el nivell de referència. 
4.3.1.1. Noció d'odds rati i interpretació dels paràmetres 
En epidemiologia, és molt habitual considerar la variable resposta presència/absència 
d'una certa malaltia. Aleshores, direm que
iX és un factor de risc associat a patir la 
malaltia si 0>iβ  i, en canvi, direm que iX és un factor protector si 0<iβ . El fet de patir 
la malaltia no dependrà de 
iX si 0=iβ . 
 
























































La interpretació del model dependrà de l'escala en què s'expressin els efectes estimats: 
a) En l'escala dels log-odds, l'efecte d'un canvi en una unitat del regressor 
iX  
incrementa el log-odd d'una resposta positiva en una quantitat igual a la del seu 
paràmetre corresponent 
iβ . 
b) En l'escala dels odds, l'efecte d'un canvi en una unitat d'
iX  multiplica l'odd d'una 
resposta positiva en una quantitat igual a l'exponencial del seu paràmetre, exp (). 
c) En l'escala de les probabilitats de resposta positiva la interpretació és més 
complicada ja que l'efecte d'un canvi en una unitat d'
iX  sobre la probabilitat de 
resposta positiva depèn dels valors d'
iX . Això ho veiem calculant la derivada de la 
probabilitat respecte 
iX : 
/ = O∑ QVUVWVXTNO∑ QVUVWVXT                                                  (Eq. 16) 
La derivada parcial respecte
iX és: 
YZ([)Y[V = \VO∑ QVUVWVXT INO∑ QVUVWVXT JM\VIO∑ QVUVWVXT J]INO∑ QVUVWVXT J] = \VO∑ QVUVWVXTINO∑ QVUVWVXT J]                   (Eq. 17) 
Tenint en compte l’expressió (16), el resultat anterior pot simplificar-se, obtenint: 
YZ([)Y[V = \VO∑ QVUVWVXTINO∑ QVUVWVXT J] = /()1 − /()                                  (Eq. 18) 
Com que la derivada correspon al pendent de la recta tangent en un punt, aquest 
resultat indica quin canvi produeix, sobre la probabilitat, l’increment d’una unitat en
iX . 
Quan / = 1 − / = 0.5  la funció adopta el major pendent, \V` , i quan / està a 
prop de 0 ó 1 el pendent s’aproxima a zero, el què significa que l’efecte d’un canvi 
iX  en 
la probabilitat de resposta positiva té major efecte si / està a prop de 0.5 que si ho 
està de 0 ó d’1. 
No obstant, és molt habitual interpretar els paràmetres del model en termes de l'odds 
ratio. L'odds ratio (OR) és un quocient d'odds que s'utilitza com a mesura d'associació 
entre dues variables: una variable explicativa X (de 2 categories i que acostuma a ser un 
factor de risc, per exemple, presència/absència) i una variable resposta Y (també de 2 
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categories, per exemple, malalt/sa). Així doncs, l'OR del factor de risc és el quocient 
entre l'odds d'estar malalt tenint present aquest factor i l'odds d'estar malalt sense tenir 
present el factor de risc: 
ab = cdde(f|[)cdde(f|[g) = h(i|U)TPh(i|U)h(i|Uj)TPh(i|Uj )                                                    (Eq. 19) 
Com ja hem dit, una particularitat de la regressió logística és el fet que els paràmetres 
del model poden interpretar-se en termes de l'odds ratio. 
Si considerem 3 una variable dicotòmica, l'OR associat a 3 = 1 ajustat per tota la 
resta de covariables s'expressaria: 
ab[k = cddel(f|[T,…,[k,…,[W)cddel(f|[T,…,[k5,…,[W) = OQRSQTUTS...SQkS...SQWUWOQRSQTUTS...SQkPTUkPTSQkSTUkSTS...SQWUW = '\k   
(Eq. 20) 
En canvi, si considerem 3 una variable quantitativa, l'OR associat a la comparació de c 
unitats de la covariable 3 ajustat per la resta de covariables s'expressaria: 
ab[k,m = cdde(l(f|[T,…,[knNo,…,[W))cdde(l(f|[T,…,[kn,…,[W)) = OQRSQTUTS...SQk(pSm)S...SQWUWOQRSQTUTS...SQkpS...SQWUW = 'o·\k           (Eq. 21) 
La constant del model, 5, normalment no té particular interès. La seva interpretació 
està relacionada amb la probabilitat de  = 1 en el cas en què el valor de totes les 
covariables sigui zero. 
/5 = 1(| = 0) = OQRNOQR                                               (Eq. 22) 
Equivalentment, si ho expressem en forma d'odds: 
ZRMZR = '\R                                                         (Eq. 23) 
De fet, centrant les covariables contínues (per exemple, reemplaçant  per  − g) la 
constant del model pot interpretar-se com el logit d'aquesta mitjana: 




4.3.2. Regressió logística politòmica 
4.3.2.1. Regressió logística multinomial 
Recordem que la variable aleatòria binomial mesurava el nombre de resultats d'una prova en n 
repeticions on aquesta prova o experiment aleatori només tenia dos resultats possibles, 
independents entre sí. 
La variable aleatòria multinomial és essencialment igual a la binomial amb la única diferència 
de que cada prova té més de dos resultats mútuament excloents. Si suposem que tenim & 
resultats possibles (<, … , <r) amb probabilitats fixes / = 1(<), … , /r = 1(<r) 
respectivament, la probabilitat d'obtenir : resultats <, :B resultats <B, :s resultats <s, etc. 
es representa com: 
(:, … , :r) = 1(< = :, … , <r = :r) = L!nT!·…·nu! · /nT , … , /r nu                     (Eq. 25) 
on :, … , :r són enters no negatius amb ∑ :r = . Formalment, aquesta expressió 
correspon a la funció de densitat d'aquesta distribució de probabilitat. 
Els paràmetres de la distribució multinomial són /, … , /r  i , tals que ∑ /r = 1. 
Cal destacar que la multinomial és un exemple de distribució multivariant, és a dir, de 
distribució conjunta de diverses (&) variables aleatòries. En efecte, si definim les variables 
aleatòries  com el nombre de vegades que s'obté el resultat < en n repeticions, B com el 
nombre de vegades que s'obté el resultat <B en n repeticions, i així successivament, tindrem un 
conjunt d' & variables aleatòries discretes que tindran com a funció de densitat conjunta la 
fórmula anterior (Eq. 25). Destacar que si considerem cadascuna d'aquestes & variables per 
separat, la seva distribució és la Binomial de paràmetres  i /. 
Els models de regressió logística multinomial ens permeten estudiar si les diferents 
probabilitats /, … , /r  d'una variable multinomial depenen, o no, d'una o d'altres variables. 
Aquests tipus de models, al igual que els de regressió logística binària, són útils per: 
1 - Quantificar com influeix en les probabilitats /, … , /r  la presència o no de diversos 
factors i el valor o nivell dels mateixos. A més de clarificar l'existència d'interacció i 
confusió entre ambdós. 
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2 - Determinar el model més parsimoniós i millor ajustat que descriu la relació entre la 
variable resposta multinomial i una sèrie de covariables. 
3 - Classificar individus dins dels nivells (<, … , <r) de la variable resposta, segons la 
probabilitat que tingui de pertànyer a cadascun d'ells donada la presència de 
determinats factors i covariables. 
A diferència del que succeïa amb la logística binària, la variable resposta que ens interessa 
estudiar () pot prendre & valors diferents (vw1,2, … , &x). En aquest cas, el que pretendrem 
veure és si la probabilitat de que  prengui cadascun d'aquests valors depèn d'un conjunt de 
variables (independents) explicatives, ),...,(~ 1 mXXX = . Notarem la probabilitat de que   
prengui un cert valor amb / = 1 = |, on vw1, … , &x. 
Anàlogament al que havíem vist en la regressió logística binària, la variable resposta que 
modelarem serà una transformació de les probabilitats /. Concretament, s'estudiaran els log-
odds de tots els parells de resultats respecte a aquell que es triarà com a referència i que 
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                                                 (Eq. 27)
 
Notem que el quocient / /r⁄  correspondrà a l'odds del resultat i-èssim respecte l'r-èssim (o de 













                                         (Eq. 28)
 














































  (Eq. 30) 























































                                              (Eq. 32) 
4.3.2.2. Regressió logística ordinal 
En el cas particular en què es pugui establir un cert ordre dins de les alternatives de la variable 
resposta (vw1 ≤ 2 ≤ ⋯ ≤ &x) aquesta s'analitzarà amb el què es coneix com a regressió 
logística ordinal. Aquest tipus de models també ajusten una transformació de la probabilitat 
però, a diferència de les regressions binària i multinomial, es tracta d'una probabilitat 
acumulada14: 
1 ≤ >| = / + ⋯ + /       " > = 1, … , &                               (Eq. 33) 
Així doncs el logit d'aquesta probabilitat acumulada pot escriure's com a una combinació lineal 
del vector de variables explicatives independents ),...,,(~ 21 mXXXX = de la següent forma: 
)"{*F1 ≤ >|G =  + |    " > = 1, … , & − 1                         (Eq. 34) 
Notem que cada logit acumulat utilitza les r categories de la variable resposta: 
)"{*F1 ≤ >|G = ) } / + ⋯ + //N + ⋯ + /r~ = ) } 1 ≤ >|1 − 1 ≤ >|~     " > = 1, … , & − 1 
(Eq. 35) 
Fixem-nos també en que cada logit acumulat té la seva pròpia constant  i que tots tenen els 
mateixos efectes estimats |. 
De la mateixa manera que en les regressions binària i multinomial, en la regressió ordinal els 
successos d'interès també són les probabilitats de que la resposta sigui igual a cadascuna de 
                                                           
14
 Cal destacar que el càlcul d'aquesta probabilitat pot veure's modificat segons quin software estadístic 
utilitzem, ja que podem trobar-nos en què la calculi com 1 ≥ >|  " > = 1, … , &. 
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les seves categories (o nivells) però, com acabem de veure, no es modelitza aquesta 
probabilitat sinó 1 ≤ >|. Això no és problema perquè podrem trobar la probabilitat que 
realment ens interessi simplement efectuant una diferència de probabilitats: 
1 = 2 = 1 ≤ 2 − 1 < 2 = 1 ≤ 2 − 1 ≤ ( − 1)2     (Eq. 36) 
4.3.2.3. Interpretació dels paràmetres 
La interpretació dels paràmetres de la regressió logística multinomial és equivalent a la 
descrita per a la regressió logística binària ja que, com hem vist, en la logística multinomial es 
tria un nivell de referència i es modelen diversos logits simultàniament, un per a cadascun dels 
nivells restants respecte al de referència. Per tant, podríem dir que la regressió logística 
multinomial consisteix en fer I&2J logístiques binàries, on r són les alternatives o els nivells de 
la variable resposta. 
Quant al model de regressió logística ordinal, la interpretació és quelcom diferent. Fixem-nos 
que el model del logit acumulat satisfà: 
)"{*@1( ≤ >|)A − )"{*@1( ≤ >|B)A = )  1( ≤ >|)1 − 1( ≤ >|)1( ≤ >|B)1 − 1( ≤ >|B) = 
|( − B) 
(Eq. 37) 
En aquest cas, l'OR de probabilitats acumulades s'anomena odds ratio acumulat. Com veiem, 
l'odds de tenir una resposta inferior o igual a j si  =  és  exp @|( − B)A vegades l'odds 
si  = B. S'aplica la mateixa constant de proporcionalitat a cada logit i és per aquesta 
propietat pel que McCullagh l'any 1980 va referir-se al model de regressió ordinal com a model 
d'odds proporcionals. 
4.3.3. Aspectes inferencials 
4.3.3.1. Estimació del model 
Els paràmetres dels models de regressió logística i els seus errors estàndard s'estimen 
mitjançant l'estimació màxim versemblant (MLE, en anglès), és a dir, maximitzant la 
funció de versemblança. Aquest mètode assigna valors als paràmetres desconeguts de 
forma que maximitzin la probabilitat d'obtenir el conjunt de dades observat. 
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Si suposem una mostra d'n variables binomials independents, de forma que ~(, /) per  = 1, … , , l'expressió de la funció de versemblança seria la següent: 
() = ∏ / V · (1 − /)LVMVL = ∏ I ZVMZVJV · (1 − /)LVL =∏ ':/ C) I ZVMZVJVE · (1 − /)LVL = ':/ C∑ L ) I ZVMZVJE · ∏ (1 − /)LVL      (Eq. 38) 
Com que )"{*(/) = ) I ZVMZVJ = ∑ :   i  1 − / = NOnZI∑ \nVWXT J , es té: 
 = ':/F∑ L ∑ : G · ∏ } NOnZI∑ \nVWXT J~
LVL =
':/F∑ ∑ :L  G · ∏ } NOnZI∑ \nVWXT J~
LVL                                                   (Eq. 39) 
Prenent logaritmes de la funció de versemblança obtenim: 
) = ∑ ∑ :L  + ∑  · ) } NOnZI∑ \nVWXT J~L = ∑ ∑ :L  −∑  · )F1 + ':/∑ : GL                                                                                     (Eq. 40) 
Aleshores, si calculem )  = 0 tenim: 
) =  :
L
 −  :
L

':/∑ : 1 + ':/∑ :  
(Eq. 41) 
Igualant a zero les derivades parcials es determinen les - equacions de versemblança 
següents: 
∑ :L − ∑ /̂:L = 0   per  > = 1, … , - 
on /̂ = OnZI∑ \nVWXT JNOnZI∑ \nVWXT J .                                                                                                    (Eq. 42) 
Aleshores i com que les equacions no són lineals, es requereix d'un mètode iteratiu per a 
trobar-ne la solució, per exemple, el mètode de Newton-Raphson. Aquest mètode 
parteix d'un punt inicial :5 (proper a l'arrel) i linealitza la funció () amb la recta tangent 
en aquest valor. L'abscissa a l'origen d'aquesta recta és, segons el mètode, una millor 
aproximació a l'arrel que el valor anterior: 
:LN = :L − (n)|(n)                                                       (Eq. 43) 
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D'aquesta manera es realitzen successives iteracions fins que el mètode convergeix 
suficientment. 
En el cas de les regressions multinomial i ordinal també s'aplica l'estimació màxim 
versemblant. Per tant ens limitarem a indicar quines són les funcions de versemblança 
en cada cas: 
 Funció de versemblança de la regressió logística multinomial: 
Per  = 1, … , , el vector  = (, … , r) representarà la realització de la variable 
multinomial de l'individu i-èssim, on  = 1 quan la resposta correspon a la categoria j-
èssima i  = 0 altrament. Per tant, ∑  = 1. Notem : = (:, … , :)| com el valor 
de les variables explicatives de l'individu i-èssim i  = (, … , )| com el vector de 
paràmetres del logit j-èssim. Aleshores la contribució de l'individu i-èssim al logaritme 
de la funció de versemblança és: 
) C∏ /Vr E = ∑ ln (/)rM + 1 − ∑ rM )F1 − ∑ /rM G =∑ ln  ZM∑ PTXT rM + )F1 − ∑ /rM G                                                                       (Eq. 44) 
Si assumim n observacions independents, l'expressió del logaritme de la funció de 
versemblança serà: 
) ∏ C∏ /Vr EL = ∑ ∑ ( + |:)rM − )F1 + ∑ ':/( + |:)rM GL =∑ F∑ L  + ∑ 3∑ :3L 3 GrM − ∑ )F1 + ∑ ':/( + |:)rM GL   
(Eq. 45) 
 Funció de versemblança de la regressió logística ordinal: 
De nou, notem  = (, … , r) com el vector d'indicadors binaris de la resposta de 
l'individu i. En aquest cas la funció de versemblança té la següent expressió: 
∏ C∏ /Vr EL = ∏ C∏ 1( ≤ >|: − 1 ≤ > − 1|:Vr EL =
∏ ∏   \N\nVN \N\nV −
 \PTN\nV
N \PTN\nV





4.3.3.2 Proves d'hipòtesi i intervals de confiança 
Segons els resultats asimptòtics dels estimadors màxim versemblants (MLE), els 
estimadors dels paràmetres dels models de regressió logística segueixen distribucions 
normals per a mostres grans. Aquest fet permet usar el test de Wald o la prova de la raó 
de versemblança per a fer inferència. 
 La prova de Wald 
La prova de Wald s'utilitza per contrastar si una covariable concreta 3 està 
associada significativament amb Y (ajustant per la resta de covariables). Les hipòtesis 
del test són: 
5: 3 = 0      +'&$($     : 3 ≠ 0       
I l'estadístic de contrast té l'expressió: 
\kr  \k
$"*	 "~ ¡(0,1)                                            (Eq. 47) 
on ?	&  ¢3 és l'error estàndard de l'estimació màxim versemblant que pot ser 
estimat a partir de l’esperança de la inversa  de la matriu d’informació de Fisher. 
O, alternativament: 
\k]r  \k $"*	 "~ £B                                                  (Eq. 48) 
Quan el resultat del test és no significatiu ens estarà indicant que Y (per exemple, una 
malaltia o la resistència a cert medicament) és independent respecte a aquella 
covariable. 
 La prova de la raó de versemblança 
El test de la raó de versemblança permet comprovar la significació conjunta de 
diverses covariables en un model de regressió logística. Les hipòtesis que es 
contrasten són: 
5: 3T = … = 3¤ = 0      +'&$($     : ∃> *	) K(' 3 ≠ 0       
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L'estadístic del test consisteix en la deviança, que equival al doble de menys el 
logaritme del quocient entre la versemblança del model sota la hipòtesi nul·la i la del 
model saturat15. 
¦'+ = −2 · ) §(\¨R|f,[)§(\|f,[)  ~£eB                                    (Eq. 49) 
 Intervals de confiança 
Els intervals de confiança ens donen més informació que els tests. De fet, un interval 
per β s'obté d'invertir un test amb hipòtesi nul·la 5:  = 5. Si ens fixem en el test 
de Wald, l'interval és el conjunt de 5 per als quals l'estadístic  ¢ − 5B ?	&  ¢ ≤ ©ª/BB  . 
D'acord amb les propietats de l'estimació màxim versemblant, per a mostres grans es 
satisfà: 
¢¬§ ≈ ¡(, ?	&¢¬§)                                             (Eq. 50) 
on  representa qualsevol dels paràmetres del model, β5,β, … ,β®. 
La variància ?	&¢¬§ correspon al número que es repeteix a la diagonal de la 
inversa de la matriu d'Informació de Fisher, que s'estima a partir de la matriu 
d'Informació de Fisher observada. 
Finalment, es poden calcular intervals de confiança per als paràmetres del model de 
la següent forma: 
¯°(; 1 − ²) = ¢¬§ ± ©(M]´)?	&¢¬§                             (Eq. 51) 
on ©(M]´) és el quartil (1-α/2) de la distribució Normal Estàndard. 
La inclusió de la unitat a l'interval de confiança és, lògicament, indicativa de 
l'absència de significació del paràmetre. 
 
 
                                                           
15
 Es diu que un model és saturat quan utilitza tants paràmetres com observacions s'hagin efectuat i, per 
tant, s'ajusta perfectament a les dades. 
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Exponenciant ambdós termes de l'expressió obtindríem l'interval de confiança per a 
l'odds ratio: 
¯°(ab; 1 − ²) = µ'\¶·M¸(TP]´)r\¶· , '\¶·N¸(TP]´)r\¶· ¹              (Eq. 52) 
4.3.4. Validació del model 
4.3.4.1. Bondat de l'ajust 
En aquest apartat parlarem de mesures que ens permeten tenir una idea global sobre 
l'ajust del model malgrat que no ens permeten comprovar la presència de valors 
extrems ni la seva influència sobre el model, d'això ens ocuparem en el darrer apartat. 
 Prova de Hosmer-Lemeshow 
Sota la hipòtesi de que el model de regressió logística descriu les probabilitats d'un cert 
event (per exemple, la probabilitat d'estar malalt), és d'esperar que el nombre d'events 
predits pel model siguin semblants als events observats. La prova de Hosmer-Lemeshow 
ordena els individus segons la probabilitat predita, /̂ = 1( = 1|), i els divideix en 
grups (entre 5 i 10). Dins de cadascun d'aquests { grups, el nombre d'events observats 
(a) es comparen amb el nombre d'events esperats (<). Concretament, l'estadístic de la 
prova és: 
º§B =  (a − <)B<
»

$"*	 5~ £»MBB  
(Eq. 53) 
L'absència de significació indicarà un bon ajust del model. 
 
 Taules de classificació 
Un cop dissenyada l'equació del model, aquesta ens proporciona una probabilitat /̂ = 1( = 1|) que ens permet predir a partir de /̂ un valor d'Y (ZrOd) per a cada 
individu tal que si /̂ ≤ 0.5 aleshores ZrOd = 0, i si /̂ > 0.5 aleshores ZrOd = 1. Aquests 
valors predits d'Y poden enfrentar-se als valors reals d'Y (c½e) de la mostra, obtenint 
una taula 2x2 de la que és possible determinar la taxa global de classificacions correctes, 
















No obstant, les taules de classificació i els seus corresponents índexs no són bons 
paràmetres per a comparar models, ja que la sensibilitat i l'especificitat  depenen de la 
distribució de probabilitat de la mostra sobre la que es calculen i no de l'ajust del model.  
 
 Àrea sota la corba ROC (AUC o Area Under Curve, en anglès) 
Una corba ROC és el resultat de representar en uns eixos cartesians la sensibilitat (a l'eix 
y) i 1-especificitat (a l'eix x). El procediment consisteix en determinar les corresponents 
taules de classificació de punts de tall de /̂ = 1( = 1|) creixents entre 0 i 1 i obtenir 
a partir d'aquestes les corresponents sensibilitats i especificitats. 
La comparació entre models en quant a la seva capacitat predictiva pot fer-se 
comparant la forma de les corbes i l'AUC; les millors corbes seran aquelles amb l'àrea 
més pròxima a la unitat. Una àrea de 0.5 implica absència de capacitat predictiva, entre 




Figura 4. Exemple de corba ROC (els segments diagonals estarien produïts pels empats) 
 
  Valors reals (Yobs) 
  1 0 
Valors predits 
(Ypred) 
1 Vertaders positius (VP) Falsos positius (FP) 
0 Falsos negatius (FN) Vertaders negatius (VN) 
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L'AUC coincideix amb el C-statistic16 que proporcionen alguns paquets estadístics amb la 
regressió logística. 
Cal destacar que un model pot no tenir un bon ajust, donat pels estadístics vistos 
anteriorment, però tenir una bona capacitat predictiva i a l'inrevés, models amb una 
bona bondat d'ajust poden ser dolents predictors. 
 
 Pseudo R2: 
És un estadístic anàleg a l'R2 de la regressió lineal, que indica la bondat de l'ajust del 
model a les dades. Tot i que no té la interpretació immediata de l'R2, que directament 
indica quina proporció de la variància de la variable dependent és explicat pel model, és 
una aproximació basada en la comparació de la versemblança del model només amb la 
constant i la versemblança del model amb tots els paràmetres estimats: 
1$'(¾" bB = 1 − ln ln 5 
(Eq. 54) 
Essent  la versemblança del model del qual es desitja estimar la bondat de l'ajust i 5 
la del model que només té la constant. 
4.3.4.2. Sobredispersió 
La major variabilitat de les dades del previst per la component aleatòria del Model Lineal 
Generalitzat indica el que es coneix amb el nom de sobredispersió. Aquest fenomen té 
com a conseqüència una infraestimació dels errors estàndard dels coeficients del model 
i les seves causes poden ser, entre d'altres, la presència d'heterogeneïtat no observada o 
bé l'incompliment del supòsit d'independència dels successos. 
Si notem amb   a la mitjana mostral d' observacions binàries independents amb 
paràmetre /, per a  = 1, … , , una mostra binomial tindrà <() = /  i ?	&() =/(1 − /)/. Aleshores podem escriure la variància de /  com la funció següent: 
(/) = ¿/(1 − /)/                                                      (Eq. 55) 
El paràmetre ¿ s'anomena paràmetre d'escala i es parla de sobredispersió quan aquest 
és major a 1. Els estadístics de Pearson i la deviança dividits pels seus graus de llibertat 
són estimadors del paràmetre d'escala. Així doncs, perquè l'assumpció de la variabilitat 
sigui vàlida, aquests estimadors hauran de ser aproximadament iguals a 1. 
                                                           
16
 G. Kleinbaum, D., Klein, M. Rihl, E. Logistic Regression: A Self-Learning text. Springer New York (2010). 
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4.3.4.3. Anàlisi dels residus i detecció d'outliers 
L'anàlisi dels residus és una altra eina habitual per a la diagnosi de l'ajust d'un model 
estadístic a un conjunt de dades. El residu és la diferència entre el valor observat i el 
valor ajustat pel model, ! =  − À̂. No obstant en els MLGs, a diferència de la regressió 
lineal clàssica, la dificultat d'estendre el concepte de residu per a distribucions no 
normals fa que no hi hagi una definició única. A continuació en parlarem de dos tipus: 
 Els residus de Pearson: són els residus directes escalats amb l'estimació de la desviació 
estàndard de À. 
&l =  − ÀÁ?	&(À) 
Per tant,                                                                                                                                  (Eq. 56) 
B =  &lVBL  
(Eq. 57) 
Així doncs, valors majors de 1,96 es correspondran amb observacions extremes o 
outliers. 
 Els residus de la deviança: s'interpreten com una mesura de discrepància en l'ajust 
d'un MLG. Cada observació contribueix a la deviança de forma que la suma de 
contribucions de totes les observacions pren per valor la deviança: 
¦ =  &ÂVBL  
(Eq. 58) 
on &Â = ${'( − À̂)Á¾   i ¾  és la contribució de l'observació   a la deviança. 
El leverage (o estadístic h) és una mesura d'influència que també és útil per a la detecció 
de valors atípics, ja que mesura com els valors individuals poden potencialment afectar 
als resultats del model. Representa, per a cada individu de la mostra, la distància del 
valor conjunt de les covariables per a aquest individu respecte al valor mitjà d'aquestes 
covariables en el conjunt de tots els individus de la mostra. Valors alts d'h poden 
significar un distanciament respecte de la mitjana esperada de P(Y=1) per a un 
determinat patró de covariables. El  valor d'h per a cada individu ha de comparar-se amb 




5.1. Anàlisi descriptiu 
Entre el 2000 i el 2007 van registrar-se, a través del Programa de Tuberculosi de Barcelona, 
3.905 casos dels quals 2.320 van ser valorables per al present anàlisi. A 940 no se'ls va 
practicar (o es desconeix) un cultiu dels bacteris per a confirmar si es tractava d'un cas de 
tuberculosi, o bé van mostrar un resultat negatiu, i a 645 no se'ls va realitzar l'antibiograma 
per a confirmar la sensibilitat (o resistència) als fàrmacs. Del total de casos valorables se'n van 
analitzar 2.222, ja que van retirar-se aquells amb resistències diferents a Isoniazida i 
Rifampicina (94) i es va decidir excloure els 4 únics casos que presentaven resistència a la 
Rifampicina (R) i sensibilitat a la Isoniazida (H) perquè existia la sospita de que es tractessin 
d'errors i, des del punt de vista epidemiològic, no hi havia evidències que ens permetessin 
tractar-los com a casos multiresistents. 
 
 
Figura 5. Diagrama de flux dels casos de tuberculosi 
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Del total de casos valorables, un 92,9% (2065 casos) eren sensibles a tots els fàrmacs de 
primera línia, un 4,9% (109 casos) presentaven resistència a Isoniazida (H) però no a 
Rifampicina i el 2,2% restant (48 casos) eren multiresistents, per tant, resistents a H i R alhora, 
tal com mostra la Figura 5. 
A la Taula 3 podem veure que, dels 2.222 casos de la mostra, el 66% eren homes. L'edat 
mediana va ser de 38 anys, amb un rang que va dels 0 als 100 anys. Els casos amb 0 i 100 
anys17 van llistar-se per a què el personal responsable de l'ASPB els pogués validar, essent tots 
confirmats per l'epidemiòloga. A la mateixa taula i només a nivell descriptiu, ja que al model de 
regressió ha estat tractada com a contínua18, es mostra la distribució de l'edat categoritzada 
segons la classificació més usualment emprada als organismes oficials: nens (0-14 anys), joves 
(15-24 anys), adults joves (25-39), adults grans (40-64) i sèniors (65 o més anys). 
Taula 3. Distribució per sexe i edat. 
 Variable 
TOTAL                  
(n=2222) 
sexe, n(%) 2222 
home 1466 (65,98) 
edat, n 2221 
mitjana ± desviació 43,41 ± 19,66 
mediana 38 
(Min; Max) (0; 100) 
(Q1; Q3) (29; 57) 
grups d'edat, n(%) 2221 
més de 65 anys 422 (19,00) 
40 - 64 anys 639 (28,77) 
25 - 39 anys 850 (38,27) 
15 - 24 anys 268 (12,07) 
0 - 14 anys 42 (1,89) 
 
Aproximadament el 65% dels casos eren nascuts als països desenvolupats d'occident (on està 
inclòs l'Estat Espanyol), seguits del 16,3% a Llatinoamèrica, el 7,3% a l'Índia-Pakistan i el 3,4% 
als Països del Magreb. La distribució dels casos segons àrea de naixement pot contemplar-se  a 
la Taula 4. Com també podem veure, els centres declarants de la major part dels casos de 
tuberculosi són l'hospital de la Vall d'Hebrón i l'hospital Sant Pau (35,1%), l'hospital Clínic 
(21,2%) i l'hospital del Mar (17,8%). 
 
                                                           
17
 Sis casos de 0 anys i un de 100 anys. 
18
 L'estudi de la linealitat de l'edat pot consultar-se a l'Annex 11.4. 
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Taula 4. Descriptiva de variables demogràfiques. 
 Variable 
TOTAL                 
(n=2222) 
àrea de naixement, n(%) 2222 
Països desenvolupats d'occident 1479 (66,56) 
Llatinoamèrica 363 (16,34) 
Índia-Pakistan 163 (7,34) 
Països del Magreb 76 (3,42) 
Europa de l'Est 47 (2,12) 
Resta d'Àfrica 36 (1,62) 
Resta d'Àsia 58 (2,61) 
centre declarant, n(%) 2222 
H. Clínic 470 (21,15) 
H. del Mar 396 (17,82) 
H. Vall d'Hebrón i Sant Pau 780 (35,10) 
Dispensari Malalties del Tórax 250 (11,25) 
Altres centres 326 (14,67) 
temps a Espanya (en anys), n 563 
mitjana ± desviació 4,69 ± 7,20 
  mediana 2,55 
(Min; Max) (-0,62; 58,05) 
(Q1; Q3) (0,88; 5,01) 
resident a Ciutat Vella, n(%) 2168 
Sí 457 (21,08) 
 
Respecte al temps que portaven a Espanya fins a ser tractats de TB només es va disposar de 
dades de 563 casos essent la mitjana de 4,7 anys amb una desviació de 7,2 anys. Tres casos 
van presentar temps negatiu, fet que ens indica que havien importat la tuberculosi del seu país 
de procedència. El 21% residien al districte de Ciutat Vella. 
D'altra banda, i com es veurà més endavant, s'ha decidit categoritzar el temps a Espanya en els 
nivells que mostra la Taula 5. 
Taula 5. Descriptiva de la variable temps a Espanya categoritzada. 
 
TOTAL                  
(n=2222) 
temps a Espanya, n(%) 563 
<1 any  150 (26,64) 
[1, 5] anys 272 (48,31) 
>5 anys 141 (25,04) 
 
 




Com pot apreciar-se a la Taula 6, un 11,5% dels casos estaven infectats pel VIH, un 24,5% eren 
alcohòlics, un 45,3% eren fumadors, un 7,6% era addicte a drogues per via parenteral, el 6,3% 
eren indigents i el 3% estaven ingressats a presó. La majoria de casos declarats (91,6%) no 
havien rebut tractament previ de la TB. 
Taula 6. Descriptiva dels antecedents i dels casos nous. 
 Variable 
TOTAL                  
(n=2222) 
tabaquisme, n(%) 2222 
Sí 1007 (45,32) 
alcoholisme, n(%) 2222 
Sí 544 (24,48) 
indigent, n(%) 2222 
Sí 141 (6,35) 
VIH, n(%) 2222 
Sí 256 (11,52) 
addicte a drogues per via parenteral, n(%) 2222 
Sí 169 (7,61) 
ingressat a presó, n(%) 2222 
Sí 67 (3,02) 
tractament immunosupressor, n(%) 2222 
Sí 94 (4,23) 
cas nou, n(%) 2222 
Sí 2036 (91,63) 
 
A l'Annex 11.3. poden visualitzar-se les distribucions de les variables qualitatives a través de 




5.2. Anàlisi bivariant 
Aquesta secció s'estructura en tres apartats corresponents a les tres variables resposta que 
hem estudiat: dues dicotòmiques i una tercera politòmica. 
L'anàlisi bivariant posarà de manifest quines variables explicatives estan relacionades amb les 
resistències a Isoniazida (H) i/o a Rifampicina (R) o a la sensibilitat.  
5.2.1. Alguna resistència versus sensible a tot 
En aquest apartat s'analitza la relació entre les diferents variables explicatives i la variable 
resposta dicotòmica les categories de la qual són sensible a tot i alguna resistència (aquesta 
inclou ser resistent a H o bé ser multiresistent). 
La Taula 7 mostra la distribució de les variables categòriques (o qualitatives) respecte a 
aquesta variable de resistència. El p-valor de la darrera columna correspon al test d'associació 
aplicat en cada cas (la Chi-quadrat de Pearson o el test exacte de Fisher, aquest segon quan el 
20% de les cel·les presentaven freqüències menors a 5). 
Com veiem, les variables que han mostrat una associació estadísticament significativa amb 
aquesta variable resistència són l'àrea de naixement, el centre declarant del cas de tuberculosi, 















Taula 7. Distribució de les variables qualitatives segons la variable dicotòmica resistència. 
 
 
Resistència als fàrmacs 
 
 
TOTAL            
n=2222 
sensible a tot       
n=2065 (92,9%) 
resistent a H ó MDR         
n=157 (7,1%) p-valor 
sexe, n(%) 2222 2065 157 0,9188 
home  1466 (65,98) 1363 (92,97) 103 (7,03)   
dona 756 (34,02) 702 (92,86) 54 (7,14)   
àrea de naixement, n(%) 2222 2065 157 <0,0001*  19 
Països desenvolup.occident  1479 (66,56) 1415 (95,67) 64 (4,33)   
Llatinoamèrica 363 (16,34) 322 (88,71) 41 (11,29)   
Índia-Pakistan 163 (7,34) 145 (88,96) 18 (11,04)   
Països del Magreb 76 (3,42) 72 (94,74) 4 (5,26)   
Europa de l'Est 47 (2,12) 32 (68,09) 15 (31,91)   
Resta d'Àfrica 36 (1,62) 29 (80,56) 7 (19,44)   
Resta d'Àsia 58 (2,61) 50 (86,21) 8 (13,79)   
centre, n(%) 2222 2065 157 0,0061 
H. Clínic 470 (21,15) 428 (91,06) 42 (8,94)   
H. del Mar 396 (17,82) 368 (92,93) 28 (7,07)   
H. Vall d'Hebrón i Sant Pau 780 (35,10) 745 (95,51) 35 (4,49)   
Dispensari Malalties del Tòrax 250 (11,25) 225 (90,00) 25 (10,00)   
Altres centres 326 (14,67) 299 (91,72) 27 (8,28)   
temps a Espanya, n(%) 563 497 66 0,0128 
<1 any  150 (26,64) 127 (84,67) 23 (15,33)  
[1, 5] anys 272 (48,31) 236 (86,76) 36 (13,24) 
 
>5 anys 141 (25,04) 134 (95,04) 7 (4,96)   
resident a Ciutat Vella, n(%) 2168 2022 146 0,4981 
No  1711 (78,92) 1599 (93,45) 112 (6,55)   
Sí 457 (21,08) 423 (92,56) 34 (7,44)   
tabaquisme, n(%) 2222 2065 157 0,0186 
No  1215 (54,68) 1115 (91,77) 100 (8,23)  
Sí 1007 (45,32) 950 (94,34) 57 (5,66)  
alcoholisme, n(%) 2222 2065 157 0,003 
No  1678 (75,52) 1544 (92,01) 134 (7,99)   
Sí 544 (24,48) 521 (95,77) 23 (4,23)   
indigent, n(%) 2222 2065 157 0,3023 
No  2081 (93,65) 1937 (93,08) 144 (6,92)   
Sí 141 (6,35) 128 (90,78) 13 (9,22)   
VIH, n(%) 2222 2065 157 0,8131 
No  1966 (88,48) 1828 (92,98) 138 (7,02)   
Sí 256 (11,52) 237 (92,58) 19 (7,42)   
addicte a drogues per via parenteral, n(%) 2222 2065 157 0,3394 
No  2053 (92,39) 1911 (93,08) 142 (6,92)   
Sí 169 (7,61) 154 (91,12) 15 (8,88)   
ingressat a presó, n(%) 2222 2065 157 0,0241* 
No  2155 (96,98) 2008 (93,18) 147 (6,82)   
Sí 67 (3,02) 57 (85,07) 10 (14,93)   
tractament immunosupressor, n(%) 2222 2065 157 0,7918 
No  2128 (95,77) 1977 (92,90) 151 (7,10)   
Sí 94 (4,23) 88 (93,62) 6 (6,38)   
cas nou, n(%) 2222 2065 157 <0,0001 
No  186 (8,37) 155 (83,33) 31 (16,67)   
Sí 2036 (91,63) 1910 (93,81) 126 (6,19)   
 
 
La Taula 8 presenta la distribució de la única variable quantitativa de l'estudi, l'edat, segons els 
nivells de la variable resistència que estem considerant. En els casos sensibles la mitjana d'edat 
és de 43,8 anys amb una desviació típica de 19,8 anys. En canvi, en els casos amb alguna 
resistència, la mitjana d'edat és lleugerament inferior, 37,9 anys amb una desviació de 16,6 
                                                           
19
 P-valor obtingut mitjançant la simulació de Monte Carlo. 
La Taula mostra freqüències i percentatges. El p-valor correspon al test Chi-quadrat de Pearson i, en els 




anys. El p-valor corresponent al test t de Student de comparació de mitjanes ha resultat 
significatiu (p<0,05), indicant que les mitjanes dels dos grups de resistència són 
estadísticament diferents com així ho mostra la Figura 6. 
           Taula 8. Distribució de l'edat segons la variable dicotòmica resistència. 
  
Resistència als fàrmacs  
  
TOTAL            
n=2222 
sensible a tot       
n=2065 (92,9%) 
resistent a H ó MDR          
n=157 (7,1%) p-valor* 
edat, n 2221 2064 157 <0,0001§ 
mitjana ± desviació 43,41 ± 19,66 43,83 ± 19,81 37,91 ± 16,65 
 
Mediana 38 39 34 
 
(Min; Max) (0; 100) (0; 100) (0; 85) 
 




Figura 6. Boxplots de l'edat segons la variable dicotòmica resistència. 
A continuació la Taula 9 recull els resultats de la regressió logística simple per a totes les 
covariables d'estudi. S'ha optat per aquest mètode per al càlcul dels odds ratio perquè ens ha 
permès corregir una possible sobredispersió aplicant-hi la correcció de Pearson. Notem que la 
prova de Wald ha resultat significativa per l'edat, l'àrea de naixement, el centre declarant, 
alcoholisme, ingressat a presó i cas nou. 
 











*Prova t de Student. 
§El test suposa variàncies diferents perquè el test d'igualtat de variàncies ha resultat 




Taula 9. Regressió logística bivariant de totes les covariables. 
variable coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor 
sexe (dona vs home) 0,0178 0,1743 1,018 0,723 1,433 0,9186 
edat -0,0169 0,0047 0,983 0,974 0,992 0,0003 
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 1,035 0,2094 2,815 1,868 4,243 <0,0001 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 1,0096 0,2807 2,745 1,583 4,758 0,0003 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) 0,2056 0,5294 1,228 0,435 3,467 0,6977 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 2,3383 0,338 10,364 5,343 20,102 <0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 1,6746 0,4401 5,337 2,253 12,644 0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 1,2634 0,4017 3,537 1,61 7,773 0,0017 
centre (H. del Mar vs H. Clínic) -0,2544 0,2541 0,775 0,471 1,276 0,3167 
centre (H. Vall d'Hebrón i Sant Pau vs H. Clínic) -0,7366 0,2368 0,479 0,301 0,761 0,0019 
centre (Dispensari Malalties del Tòrax vs H. Clínic) 0,1242 0,2657 1,132 0,673 1,096 0,6401 
centre (Altres centres vs H. Clínic) -0,0832 0,2579 0,920 0,555 1,526 0,7472 
temps a Espanya ([1, 5] anys vs <1 any) -0,1716 0,2887 0,842 0,478 1,483 0,5523 
temps a Espanya (>5 anys vs <1 any) -1,2428 0,4490 0,289 0,120 0,696 0,0056 
resident a Ciutat Vella (sí vs no) 0,1376 0,2033 1,148 0,77 1,709 0,4984 
tabaquisme (sí vs no) -0,4018 0,1717 0,669 0,478 0,937 0,0193 
alcoholisme (sí vs no) -0,676 0,2313 0,509 0,323 0,8 0,0035 
indigent (sí vs no) 0,3126 0,4039§ 1,367 0,619 3,017 0,4389 
VIH (sí vs no) 0,0601 0,2543 1,062 0,645 1,748 0,8131 
addicte a drogues per via parenteral (sí vs no) 0,271 0,2841 1,311 0,751 2,288 0,3402 
ingressat a presó (sí vs no) 0,8745 0,3533 2,398 1,20 4,792 0,0133 
tractament immunosupressor (sí vs no) -0,1135 0,4303 0,893 0,384 2,075 0,7919 
cas nou (sí vs no) -1,1091 0,3008§ 0,33 0,183 0,595 0,0002 
 
 
En el cas de l'edat, la regressió logística simple s'ha realitzat en base al supòsit de linealitat, 
que ha pogut constatar-se a l'Annex 11.4. Com es pot apreciar, l'odds ratio de presentar alguna 
resistència es multiplica per 0,983 al complir un any més (IC95%: 0,974; 0,992). 
Quant a l'àrea de naixement, provenir de l'Europa de l'Est, països l'Àfrica subsahariana, 
Llatinoamèrica, l'Índia-Pakistan o la resta de països asiàtics multiplica l'odds de tenir alguna 
resistència per 10,36 (IC95%: 5,34; 20,10), 5,34 (IC95%: 2,25; 12,64), 2,81 (IC95%: 1,87; 4,24), 2,75 
(IC95%: 1,58; 4,76) i 3,54 (IC95%: 1,61; 7,77) respectivament.  
En els pacients alcohòlics la raó resistent/sensible ha estat 0,51 (OR) vegades la dels no 
alcohòlics (IC95%: 0,32; 0,80). Per tant, l'odd de presentar alguna resistència a H o R és 
pràcticament el doble en els casos no alcohòlics que en els alcohòlics. Aquest sorprenent 
resultat ha motivat l'estudi de possibles variables amb un efecte “confusor” respecte la relació 
de l'alcohol amb la resposta, que es presenta a l'apartat 6. El raonament que hi ha darrera 
d’aquest subanàlisi és la identificació d'una variable que afecti a la resposta i a la mateixa 
vegada estigui relacionada amb l'alcohol de manera que les seves relacions amb la variable 
resposta esdevinguin confoses. 
El p-valor correspon a la prova de Wald. 




Aquells pacients que estaven ingressats a presó han mostrat una odds 2,39 cops més gran de 
patir resistències que els que no ho estaven, amb un IC95% que va de 1,2 a 4,8. 
Per últim, veiem que el fet de no haver patit tuberculosi anteriorment multiplica 0,33 (OR) 
vegades l'odd de tenir alguna resistència (IC95%: 0,18; 0,59). 
Per a facilitar la comprensió, s'han construït les Figures 7 i 8 on s'han representat, en cada cas, 
els odds ratio junt amb els seus intervals de confiança. 
 
Figura 7. OR i intervals de confiança de la regressió logística simple de les variables demogràfiques. 
 
1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Sensible a tot Alguna resistència
Variable OR [IC95%]
Sexe
home (referència) 1.00                        
dona 1.02  [ 0.72 ;  1.43 ]
Edat
0.98  [ 0.97 ;  0.99 ]
Àrea de naixement
Països desenv.occident (referència) 1.00                        
Llatinoamèrica 2.81  [ 1.87 ;  4.24 ]
Índia-Pakistan 2.75  [ 1.58 ;  4.76 ]
Països del Magreb 1.23  [ 0.43 ;  3.47 ]
Europa de l'Est 10.36  [ 5.34 ;  20.10 ]
Resta d'Àfrica 5.34  [ 2.25 ;  12.64 ]
Resta d'Àsia 3.54  [ 1.61 ;  7.77 ]
Centre
H. Clínic (referència) 1.00                        
H. del Mar 0.78  [ 0.47 ;  1.28 ]
H. Vall d'Hebrón i Sant Pau 0.48  [ 0.30 ;  0.76 ]
Dispensari Malalties del Tòrax 1.13  [ 0.67 ;  1.91 ]
Altres centres 0.92  [ 0.56 ;  1.53 ]
Temps a Espanya
<1 any (referència) 1.00                        
[1, 5] anys 0.84  [ 0.48 ;  1.48 ]
>5 anys 0.29  [ 0.12 ;  0.70 ]
Resident a Ciutat Vella
No (referència) 1.00                        




Figura 8.  OR i intervals de confiança de la regressió logística simple dels antecedents i cas nou. 
 
5.2.2. Multiresistència versus no multiresistència 
En aquest apartat s'estudiarà l'existència d'associació entre les variables explicatives i la 
variable resistència dicotòmica les categories de la qual són ser, o no, multiresistent. 
Recordem que la multiresistència implica la presència de resistències a Isoniazida (H) i a 
Rifampicina (R) simultàniament. 
A la Taula 10 s'indica la distribució de les variables categòriques respecte a aquesta nova 





1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Sensible a tot Alguna resistència
Variable OR [IC95%]
Tabaquisme
No (referència) 1.00                        
Sí 0.67  [ 0.48 ;  0.94 ]
Alcoholisme
No (referència) 1.00                        
Sí 0.51  [ 0.32 ;  0.80 ]
Indigent
No (referència) 1.00                        
Sí 1.37  [ 0.75 ;  2.48 ]
VIH
No (referència) 1.00                        
Sí 1.06  [ 0.64 ;  1.75 ]
Addicte a drogues per via parenteral
No (referència) 1.00                        
Sí 1.31  [ 0.75 ;  2.29 ]
Ingressat a presó
No (referència) 1.00                        
Sí 2.40  [ 1.20 ;  4.79 ]
Tractament immunosupressor
No (referència) 1.00                        
Sí 0.89  [ 0.38 ;  2.08 ]
Cas nou
No (referència) 1.00                        
Sí 0.33  [ 0.21 ;  0.50 ]
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Taula 10. Distribució de les variables qualitatives segons la variable dicotòmica resistència. 
  
Resistència als fàrmacs 
 
  
TOTAL          
n=2222 
sensible a tot ó 
resistent a H       
n=2174 (97,8%) 
multiresistent        
n=48 (2,2%) 
p-valor 
sexe, n(%) 2222 2174 48 0,4111 
home  1466 (65,98) 1437 (98,02) 29 (1,98)   
dona 756 (34,02) 737 (97,49) 19 (2,51)   
àrea de naixement, n(%) 2222 2174 48 <0,0001* 20 
Països desenvolup.occident 1479 (66,56) 1469 (99,32) 10 (0,68)   
Llatinoamèrica 363 (16,34) 344 (94,77) 19 (5,23)   
Índia-Pakistan 163 (7,34) 158 (96,93) 5 (3,07)   
Països del Magreb 76 (3,42) 75 (98,68) 1 (1,32)   
Europa de l'Est 47 (2,12) 41 (87,23) 6 (12,77)   
Resta d'Àfrica 36 (1,62) 32 (88,89) 4 (11,11)   
Resta d'Àsia 58 (2,61) 55 (94,83) 3 (5,17)   
centre, n(%) 2222 2174 48 0,0184 
H. Clínic 470 (21,15) 460 (97,87) 10 (2,13)   
H. del Mar 396 (17,82) 384 (96,97) 12 (3,03)   
H. Vall d'Hebrón i Sant Pau 780 (35,10) 773 (99,10) 7 (0,90)   
Dispensari Malalties del Tòrax 250 (11,25) 240 (96) 10 (4)   
Altres centres 326 (14,67) 317 (97,24) 9 (2,76)   
temps a Espanya, n(%) 563 538 25 0,0217 
<1 any  150 (26,64) 139 (92,67) 11 (7,33)   
[1, 5] anys 272 (48,31) 259 (95,22) 13 (4,78)   
>5 anys 141 (25,04) 140 (99,29) 1 (0,71)   
resident a Ciutat Vella, n(%) 2168 2124 44 0,1642 
No 1711 (78,92) 1680 (98,19) 31 (1,81)   
Sí 457 (21,08) 444 (97,16) 13 (2,84)   
tabaquisme, n(%) 2222 2174 48 0,2712 
No 1215 (54,68) 1185 (97,53) 30 (2,47)  
Sí 1007 (45,32) 989 (98,21) 18 (1,79)  
alcoholisme, n(%) 2222 2174 48 0,1068 
No 1678 (75,52) 1637 (97,56) 41 (2,44)   
Sí 544 (24,48) 537 (98,71) 7 (1,29)   
indigent, n(%) 2222 2174 48 1,000* 
No  2081 (93,65) 2036 (97,84) 45 (2,16)   
Sí 141 (6,35) 138 (97,87) 3 (2,13)   
VIH, n(%) 2222 2174 48 0,259 
No  1966 (88,48) 1926 (97,97) 40 (2,03)   
Sí 256 (11,52) 248 (96,88) 8 (3,13)   
addicte a drogues per via parenteral, n(%) 2222 2174 48 0,1746* 
No  2053 (92,39) 2011 (97,95) 42 (2,05)   
Sí 169 (7,61) 163 (96,45) 6 (3,55)   
ingressat a presó, n(%) 2222 2174 48 0,0027* 
No  2155 (96,98) 2113 (98,05) 42 (1,95)   
Sí 67 (3,02) 61 (91,04) 6 (8,96)   
tractament immunosupressor, n(%) 2222 2174 48 0,7206* 
No  2128 (95,77) 2081 (97,79) 47 (2,21)   
Sí 94 (4,23) 93 (98,94) 1 (1,06)   
cas nou, n(%) 2222 2174 48 <0,0001* 
No  186 (8,37) 170 (91,4) 16 (8,6)   
Sí 2036 (91,63) 2004 (98,43) 32 (1,57)   
 
 
Han presentat una associació estadísticament significativa amb la variable resistència l'àrea de 
naixement, el centre declarant, els anys que porten a Espanya fins l'inici del tractament, estar 
ingressat a presó i cas nou.  
                                                           
20
 P-valor obtingut mitjançant la simulació de Monte Carlo. 
La Taula mostra freqüències i percentatges. El p-valor correspon al test Chi-quadrat de Pearson i, en els 




La distribució de l'edat segons la presència o no de multiresistència s'indica a la taula 11. El p-
valor corresponent al test de comparació de mitjanes ha estat significatiu (p=0,0012) essent la 
mitjana dels casos no multiresistents de 43,6 anys amb una desviació de 19,7 anys i, en els 
multiresistents, 35,6 anys amb una desviació de 16,7 anys. La Figura 9 mostra la distribució de 
l'edat segons els casos amb i sense multiresistència. 
                  Taula 11. Distribució de l'edat segons la variable dicotòmica resistència. 
  
Resistència als fàrmacs 
 
 
TOTAL          
n=2222 
sensible a tot ó 
resistent a H       
n=2174 (97,8%) 
multiresistent        
n=48 (2,2%) 
p-valor* 
edat, n 2221 2173 48 0,0012§ 
mitjana ± desviació 43,41 ± 19,66 43,58 ± 19,71 35,65 ± 16,69 
 
Mediana 38 38 31 
 
(Min; Max) (0; 100) (0; 100) (0; 80) 
 




Figura 9. Boxplots de l'edat segons la variable dicotòmica resistència. 
De la mateixa manera que a l'apartat anterior s'ha realitzat la regressió logística simple de 
totes les covariables (Taula 12) però ara considerant la presència de multiresistència com al 












*Prova t de Student. 
§El test suposa variàncies diferents perquè el test d'igualtat de variàncies ha resultat 




naixement, estar ingressat a presó i cas nou, amb intervals de confiança de l'OR que no 
inclouen l'1, tal com pot veure's a les Figures 10 i 11. 
La regressió logística simple per a l'edat ha resultat en un odds ratio de 0,976 (IC95%: 0,96; 
0,99), el que significa que l'odds de ser multiresistent es multiplica per 0,976 al complir un any 
més. 
Haver nascut a l'Europa de l'Est, països del centre d'Àfrica, Llatinoamèrica, l'Índia-Pakistan o la 
resta de països asiàtics multiplica l'odds de ser multiresistent per 21,49 (IC95%: 7,45; 61,96), 
18,36 (IC95%: 5,46; 61,65), 8,11 (IC95%: 3,73; 17,60), 4,64 (IC95%: 1,56; 13,77) i 8,01 (IC95%: 2,14; 
29,93) respectivament.  
Taula 12. Regressió logística bivariant de totes les covariables.  
variable coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor 
sexe (dona vs home) 0,2449 0,2986 1,278 0,712 2,294 0,4121 
edat -0,024 0,00876 0,976 0,96 0,993 0,0063 
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 2,0935 0,3952 8,114 3,739 17,606 <0,0001 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 1,5366 0,5541 4,649 1,569 13,771 0,0056 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) 0,6723 1,0555 1,959 0,247 15,502 0,5242 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 3,0679 0,5401 21,498 7,458 61,965 <0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 2,9103 0,618 18,362 5,469 61,657 <0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 2,081 0,6725 8,013 2,145 29,935 0,002 
centre (H. del Mar vs H. Clínic) 0,3629 0,4337 1,438 0,614 3,363 0,4027 
centre (H. Vall d'Hebrón i Sant Pau vs H. Clínic) -0,8757 0,4963 0,417 0,157 1,102 0,0777 
centre (Dispensari Malalties del Tòrax vs H. Clínic) 0,6506 0,4542 1,917 0,787 4,669 0,1521 
centre (Altres centres vs H. Clínic) 0,2670 0,4652 1,306 0,525 3,250 0,5661 
temps a Espanya ([1, 5] anys vs <1 any) -0,4553 0,4230 0,634 0,277 1,453 0,2817 
temps a Espanya (>5 anys vs <1 any) -2,4051 1,0513 0,090 0,011 0,709 0,0222 
resident a Ciutat Vella (sí vs no) 0,4617 0,3347 1,587 0,823 3,058 0,1678 
tabaquisme (sí vs no) -0,3299 0,3012 0,719 0,398 1,298 0,2734 
alcoholisme (sí vs no) -0,653 0,6492§ 0,52 0,146 1,858 0,3145 
indigent (sí vs no) -0,0164 0,8277§ 0,984 0,194 4,982 0,9841 
VIH (sí vs no) 0,4403 0,3931 1,553 0,719 3,356 0,2627 
addicte a drogues per via parenteral (sí vs no) 0,5668 0,444 1,763 0,738 4,208 0,2017 
ingressat a presó (sí vs no) 1,5991 0,4553 4,949 2,027 12,080 0,0004 
tractament immunosupressor (sí vs no) -0,742 1,4007§ 0,476 0,031 7,415 0,5963 
cas nou (sí vs no) -1,774 0,3164 0,17 0,091 0,315 <0,0001 
 
 
Estar ingressat a presó suposa un odds de ser resistent a H i R 1,599 vegades més gran que no 
estar-ho. 
Ser un cas reincident de tuberculosi està relacionat significativament amb la multiresistència, 
havent mostrat un odds ratio de 0,17 (IC95%: 0,09; 0,32). 
 
El p-valor correspon a la prova de Wald. 





Figura 10. OR i intervals de confiança de la regressió logística simple de les variables demogràfiques. 
 
 
Figura 11. OR i intervals de confiança de la regressió logística simple dels antecedents i cas nou. 




home (referència) 1.00                        
dona 1.28  [ 0.71 ;  2.29 ]
Edat
0.98  [ 0.96 ;  0.99 ]
Àrea de naixement
Països desenv.occident (referència) 1.00                        
Llatinoamèrica 8.11  [ 3.74 ;  17.61 ]
Índia-Pakistan 4.65  [ 1.57 ;  13.77 ]
Països del Magreb 1.96  [ 0.25 ;  15.50 ]
Europa de l'Est 21.50  [ 7.46 ;  61.97 ]
Resta d'Àfrica 18.36  [ 5.47 ;  61.66 ]
Resta d'Àsia 8.01  [ 2.14 ;  29.93 ]
Centre
H. Clínic (referència) 1.00                        
H. del Mar 1.44  [ 0.61 ;  3.36 ]
H. Vall d'Hebrón i Sant Pau 0.42  [ 0.16 ;  1.10 ]
Dispensari Malalties del Tòrax 1.92  [ 0.79 ;  4.67 ]
Altres centres 1.31  [ 0.52 ;  3.25 ]
Temps a Espanya
<1 any (referència) 1.00                        
[1, 5] anys 0.63  [ 0.28 ;  1.45 ]
>5 anys 0.09  [ 0.01 ;  0.71 ]
Resident a Ciutat Vella
No (referència) 1.00                        
Sí 1.59  [ 0.82 ;  3.06 ]




No (referència) 1.00                        
Sí 0.72  [ 0.40 ;  1.30 ]
Alcoholisme
No (referència) 1.00                        
Sí 0.52  [ 0.23 ;  1.17 ]
Indigent
No (referència) 1.00                        
Sí 0.98  [ 0.30 ;  3.21 ]
VIH
No (referència) 1.00                        
Sí 1.55  [ 0.72 ;  3.36 ]
Addicte a drogues per via parenteral
No (referència) 1.00                        
Sí 1.76  [ 0.74 ;  4.21 ]
Ingressat a presó
No (referència) 1.00                        
Sí 4.95  [ 2.03 ;  12.08 ]
Tractament immunosupressor
No (referència) 1.00                        
Sí 0.48  [ 0.06 ;  3488.00 ]
Cas nou
No (referència) 1.00                        
Sí 0.17  [ 0.09 ;  0.32 ]
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5.2.3. Multiresistent, resistent a H (i no a R) i sensible a tot 
Finalment, aquest apartat presenta l'anàlisi de les associacions entre les variables explicatives i 
la variable resistència politòmica, els nivells de la qual són multiresistent, resistent a H i no a R i 
sensible a tot. La Taula 13 recull la distribució de les variables categòriques respecte a aquesta 
variable. 
Taula 13. Distribució de les variables qualitatives segons la variable dicotòmica resistència. 
 
 
Resistència als fàrmacs 
 
 
TOTAL               
n=2222 
sensible a tot      
n=2065 (92,9%) 
resistent a H i R 
sensible           
n=109 (4,9%) 
multiresistent          
n=48 (2,2%) 
p-valor 
sexe, n(%) 2222 2065 109 48 0,6572 
home  1466 (65,98) 1363 (92,97) 74 (5,05) 29 (1,98)   
dona 756 (34,02) 702 (92,86) 35 (4,63) 19 (2,51)   
àrea de naixement, n(%) 2222 2065 109 48 0,0004*§ 
Països desenvolup.occident 1479 (66,56) 1415 (95,67) 54 (3,65) 10 (0,68)   
Llatinoamèrica 363 (16,34) 322 (88,71) 22 (6,06) 19 (5,23)   
Índia-Pakistan 163 (7,34) 145 (88,96) 13 (7,98) 5 (3,07)   
Països del Magreb 76 (3,42) 72 (94,74) 3 (3,95) 1 (1,32)   
Europa de l'Est 47 (2,12) 32 (68,09) 9 (19,15) 6 (12,77)   
Resta d'Àfrica 36 (1,62) 29 (80,56) 3 (8,33) 4 (11,11)   
Resta d'Àsia 58 (2,61) 50 (86,21) 5 (8,62) 3 (5,17)   
centre, n(%) 2222 2065 109 48 0,0092 
H. Clínic 470 (21,15) 428 (91,06) 32 (6,81) 10 (2,13)   
H. del Mar 396 (17,82) 368 (92,93) 16 (4,04) 12 (3,03)   
H. Vall d'Hebrón i Sant Pau 780 (35,10) 745 (95,51) 28 (3,59) 7 (0,90)   
Dispensari Malalties del Tòrax 250 (11,25) 225 (90,00) 15 (6,00) 10 (4,00)   
Altres centres 326 (14,67) 299 (91,72) 18 (5,52) 9 (2,76)   
temps a Espanya, n(%) 563 497 41 25 0,0297 
<1 any  150 (26,64) 127 (84,67) 12 (8,00) 11 (7,33)   
[1, 5] anys 272 (48,31) 236 (86,76) 23 (8,46) 13 (4,78)   
>5 anys 141 (25,04) 134 (95,04) 6 (4,26) 1 (0,71)   
resident a Ciutat Vella, n(%) 2168 2022 102 44 0,3788 
No  1711 (78,92) 1599 (93,45) 81 (4,73) 31 (1,81)   
Sí 457 (21,08) 423 (92,56) 21 (4,60) 13 (2,84)   
tabaquisme, n(%) 2222 2065 109 48 0,0615 
No  1215 (54,68) 1115 (91,77) 70 (5,76) 30 (2,47)   
Sí 1007 (45,32) 950 (94,34) 39 (3,87) 18 (1,79)   
alcoholisme, n(%) 2222 2065 109 48 0,0121 
No  1678 (75,52) 1544 (92,01) 93 (5,54) 41 (2,44)   
Sí 544 (24,48) 521 (95,77) 16 (2,94) 7 (1,29)   
indigent, n(%) 2222 2065 109 48 0,4622 
No 2081 (93,65) 1937 (93,08) 99 (4,76) 45 (2,16)   
Sí 141 (6,35) 128 (90,78) 10 (7,09) 3 (2,13)   
VIH, n(%) 2222 2065 109 48 0,4797 
No  1966 (88,48) 1828 (92,98) 98 (4,98) 40 (2,03)   
Sí 256 (11,52) 237 (92,58) 11 (4,30) 8 (3,13)   
addicte a drogues per via parenteral, n(%) 2222 2065 109 48 0,4135 
No  2053 (92,39) 1911 (93,08) 100 (4,87) 42 (2,05)   
Sí 169 (7,61) 154 (91,12) 9 (5,33) 6 (3,55)   
ingressat a presó, n(%) 2222 2065 109 48 0,0041* 
No  2155 (96,98) 2008 (93,18) 105 (4,87) 42 (1,95)   
Sí 67 (3,02) 57 (85,07) 4 (5,97) 6 (8,96)   
tractament immunosupressor, n(%) 2222 2065 109 48 0,8437* 
No  2128 (95,77) 1977 (92,90) 104 (4,89) 47 (2,21)   
Sí 94 (4,23) 88 (93,62) 5 (5,32) 1 (1,06)   
cas nou, n(%) 2222 2065 109 48 <0,0001 
No  186 (8,37) 155 (83,33) 15 (8,06) 16 (8,60)   
Sí 2036 (91,63) 1910 (93,81) 94 (4,62) 32 (1,57)   
  
 
La Taula mostra freqüències i percentatges. El p-valor correspon al test Chi-quadrat de Pearson i, en els casos 
marcats amb *, al test exacte de Fisher.  




Com pot apreciar-se, han mostrat una associació estadísticament significativa amb la variable 
resistència l'àrea de naixement, el centre declarant del cas, els anys que porten a Espanya fins 
a l'inici del tractament, ser alcohòlic, estar ingressat a presó i que es tracti d'un cas nou de la 
malaltia. 
A diferència dels apartats anteriors, en aquest cas l'edat no ha presentat associació 
estadísticament significativa respecte a la resistència politòmica, com pot concloure's a partir 
de la Taula 14.  
Taula 14. Distribució de l'edat segons la variable dicotòmica resistència. 
 
 Resistència als fàrmacs 
 
 
TOTAL                     
n=2222 
sensible a tot      
n=2065 (92,9%) 
resistent a H i R 
sensible           
n=109 (4,9%) 
multiresistent          
n=48 (2,2%) 
p-valor* 
edat, n 2221 2064 109 48 0,6466§ 
mitjana ± desviació 43,41 ± 19,66 43,83 ± 19,81 38,91 ± 17,03 35,65 ± 15,69   
Mediana 38 39 35 31  
(Min; Max) (0; 100) (0; 100) (2; 85) (0; 80)  
(Q1; Q3) (29; 57) (29; 57) (26; 47) (25,50; 40,50)  
 
 
La següent figura corrobora el resultat del test de l'edat. 
 
Figura 12. Boxplots de l'edat segons la variable resistència de tres nivells. 
 












§El test suposa variàncies diferents perquè el test d'igualtat de variàncies ha resultat estadísticament 




A continuació s'ha efectuat la regressió multivariant simple de totes les covariables obtenint 
l'estimació dels tres possibles logits en aquest cas: 
 resistent a H (i sensible a R) versus sensible a tot, 
 multiresistent versus sensible a tot, 
 i multiresistent versus resistent a H (i sensible a R). 
Els resultats d'aquests es recullen a les Taules 15, 16 i 17 respectivament. 
Per al primer logit, l'estadístic de Wald ha estat significatiu per l'edat, l'àrea de naixement, 
tabaquisme, alcoholisme i cas nou, com així mostren les Figures 13 i 14. 
Complir un any multiplica l'odds resistent a H/sensible a tot per 0,986 (IC95%: 0,976; 0,997). 
D'altra banda, ser natiu d'un país de l'Europa de l'Est, de l'Índia-Pakistan, altres països asiàtics 
o Llatinoamèrica, multiplica aquest odds per 7,37 (IC95%: 3,35; 16,20), 2,35 (IC95%: 1,25; 4,41), 
2,62 (IC95%: 1,01; 6,83) i 1,79 (IC95%: 1,08; 2,98) respectivament. 
Taula 15. Regressió logística bivariant de totes les covariables. 
Variable (resistent a H i R sensible VS sensible a tot) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor 
sexe (dona vs home) -0,0852 0,2103 0,918 0,608 1,387 0,6854 
edat -0,0138 0,00544 0,986 0,976 0,997 0,0114 
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 0,5824 0,2604 1,79 1,075 2,982 0,0253 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 0,8541 0,321 2,349 1,252 4,407 0,0078 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) 0,0878 0,6053 1,092 0,333 3,576 0,8846 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 1,9974 0,402 7,37 3,352 16,204 <0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 0,9972 0,6221 2,711 0,801 9,176 0,1090 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 0,9633 0,4891 2,62 1,005 6,834 0,0489 
centre (H. del Mar vs H. Clínic) -0,5421 0,3143 0,582 0,314 1,077 0,0846 
centre (H. Vall d'Hebrón i Sant Pau vs H. Clínic) -0,6878 0,2658 0,503 0,299 0,846 0,0097 
centre (Dispensari Malalties del Tòrax vs H. Clínic) -0,1147 0,3236 0,892 0,473 1,681 0,7231 
centre (Altres centres vs H. Clínic) -0,2167 0,3041 0,805 0,444 1,461 0,4761 
temps a Espanya ([1, 5] anys vs <1 any) 0,0309 0,3727 1,031 0,497 2,141 0,9338 
temps a Espanya (>5 anys vs <1 any) -0,7468 0,5151 0,474 0,173 1,301 0,1471 
resident a Ciutat Vella (sí vs no) -0,0202 0,2509 0,98 0,599 1,603 0,9359 
tabaquisme (sí vs no) -0,4246 0,2046 0,654 0,438 0,977 0,0380 
alcoholisme (sí vs no) -0,6736 0,3505§ 0,51 0,257 1,013 0,0546 
indigent (sí vs no) 0,4243 0,3441 1,529 0,779 3,001 0,2176 
VIH (sí vs no) -0,1442 0,3254 0,866 0,458 1,638 0,6578 
addicte a drogues per via parenteral (sí vs no) 0,1105 0,3579 1,117 0,554 2,253 0,7576 
ingressat a presó (sí vs no) 0,2942 0,5268 1,342 0,478 3,769 0,5766 
tractament immunosupressor (sí vs no) 0,077 0,4706 1,08 0,429 2,717 0,8700 





El p-valor correspon a la prova de Wald. 





Figura 13. OR i intervals de confiança de la regressió multinomial simple de les variables demogràfiques. 
 
Ser fumador o alcohòlic està relacionat significativament amb la sensibilitat als fàrmacs de 
primera línia de la tuberculosi, essent els seus odds ratio 0,654 (IC95%: 0,44; 0,98) i 0,51 (IC95%: 
0,26; 1,01). 
Tractar-se d'un cas nou de la malaltia també està relacionat amb la sensibilitat, de fet, l'OR ha 
estat 0,51 amb un interval de confiança que va de 0,28 i 0,99 indicant que l'odds de resistència 
a H/sensible a tot és dos vegades més gran en els casos que no són nous. 
1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Sensible a tot Resistent a H i R sensible
Variable OR [IC95%]
Sexe
home (referència) 1.00                        
dona 0.92  [ 0.61 ;  1.39 ]
Edat
0.99  [ 0.98 ;  1.00 ]
Àrea de naixement
Països desenv.occident (referència) 1.00                        
Llatinoamèrica 1.79  [ 1.07 ;  2.98 ]
Índia-Pakistan 2.35  [ 1.25 ;  4.41 ]
Països del Magreb 1.09  [ 0.33 ;  3.58 ]
Europa de l'Est 7.37  [ 3.35 ;  16.20 ]
Resta d'Àfrica 2.71  [ 0.80 ;  9.18 ]
Resta d'Àsia 2.62  [ 1.00 ;  6.83 ]
Centre
H. Clínic (referència) 1.00                        
H. del Mar 0.58  [ 0.31 ;  1.08 ]
H. Vall d'Hebrón i Sant Pau 0.50  [ 0.30 ;  0.85 ]
Dispensari Malalties del Tòrax 0.89  [ 0.47 ;  1.68 ]
Altres centres 0.80  [ 0.44 ;  1.46 ]
Temps a Espanya
<1 any (referència) 1.00                        
[1, 5] anys 1.03  [ 0.50 ;  2.14 ]
>5 anys 0.47  [ 0.17 ;  1.30 ]
Resident a Ciutat Vella
No (referència) 1.00                        




Figura 14. OR i intervals de confiança de la regressió multinomial simple dels antecedents i cas nou. 
 
Per al segon logit (multiresistent versus sensible a tot), la prova de Wald ha estat significativa 
per l'edat, l'àrea de naixement, ingrés a presó i cas nou (Taula 16). 
Complir un any multiplica l'odds multiresistent/sensible per 0,976 (OR). 
Néixer a l'Europa de l'Est, països del centre d'Àfrica, Llatinoamèrica, l'Índia-Pakistan o la resta 
de països asiàtics està relacionat significativament en la presència de multiresistència. Destaca, 
sobretot, haver nascut a l'Europa de l'Est, que multiplica per 26,5 vegades l'odd de presentar 
multiresistència. 
Els casos ingressats a presó tenen un odds de ser multiresistent 5,03 vegades més gran que els 
que no ho estan, (IC95%: 2,06; 12,32). 
Finalment i igual al que succeïa per al primer logit, els casos nous de tuberculosi estan 
relacionats amb la sensibilitat, OR=0,162 (IC95%: 0,09; 0,30). 
 
 
1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Sensible a tot Resistent a H i R sensible
Variable OR [IC95%]
Tabaquisme
No (referència) 1.00                        
Sí 0.65  [ 0.44 ;  0.98 ]
Alcoholisme
No (referència) 1.00                        
Sí 0.51  [ 0.30 ;  0.88 ]
Indigent
No (referència) 1.00                        
Sí 1.53  [ 0.78 ;  3.00 ]
VIH
No (referència) 1.00                        
Sí 0.87  [ 0.46 ;  1.64 ]
Addicte a drogues per via parenteral
No (referència) 1.00                        
Sí 1.12  [ 0.55 ;  2.25 ]
Ingressat a presó
No (referència) 1.00                        
Sí 1.34  [ 0.48 ;  3.77 ]
Tractament immunosupressor
No (referència) 1.00                        
Sí 1.08  [ 0.43 ;  2.72 ]
Cas nou
No (referència) 1.00                        
Sí 0.51  [ 0.29 ;  0.90 ]
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Taula 16. Regressió logística bivariant de totes les covariables.  
Variable  (multiresistent VS sensible a tot) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor 
sexe (dona vs home) 0,2407 0,2988 1,272 0,708 2,285 0,4204 
edat -0,0246 0,00878 0,976 0,959 0,993 0,005 
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 2,1222 0,3955 8,349 3,846 18,127 <0,0001 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 1,585 0,5546 4,879 1,645 14,469 0,0043 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) 0,6756 1,0557 1,965 0,248 15,562 0,5222 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 3,2783 0,5465 26,531 9,091 77,43 <0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 2,9713 0,6206 19,517 5,783 65,873 <0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 2,1389 0,6738 8,49 2,266 31,803 0,0015 
centre (H. del Mar vs H. Clínic) 0,3334 0,4340 1,396 0,596 3,268 0,4425 
centre (H. Vall d'Hebrón i Sant Pau vs H. Clínic) -0,9102 0,4964 0,402 0,152 1,065 0,0667 
centre (Dispensari Malalties del Tòrax vs H. Clínic) 0,6433 0,4547 1,903 0,780 4,639 0,1572 
centre (Altres centres vs H. Clínic) 0,2533 0,4656 1,288 0,517 3,209 0,5864 
temps a Espanya ([1, 5] anys vs <1 any) -0,4526 0,4242 0,636 0,277 1,461 0,2860 
temps a Espanya (>5 anys vs <1 any) -2,4501 1,0511 0,086 0,011 0,677 0,0198 
resident a Ciutat Vella (sí vs no) 0,4607 0,3349 1,585 0,822 3,056 0,1689 
tabaquisme (sí vs no) -0,3506 0,3014 0,704 0,39 1,271 0,2447 
alcoholisme (sí vs no) -0,6813 0,5246§ 0,506 0,181 1,415 0,1940 
indigent (sí vs no) 0,00882 0,6032 1,009 0,309 3,291 0,9883 
VIH (sí vs no) 0,4335 0,3934 1,543 0,713 3,335 0,2705 
addicte a drogues per via parenteral (sí vs no) 0,5726 0,4444 1,773 0,742 4,236 0,1976 
ingressat a presó (sí vs no) 1,616 0,4566 5,033 2,057 12,317 0,0004 
tractament immunosupressor (sí vs no) -0,738 1,0164 0,478 0,065 3,504 0,4678 




Figura 15. OR i intervals de confiança de la regressió multinomial simple de les variables demogràfiques. 
1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Sensible a tot Multiresistent
Variable OR [IC95%]
Sexe
home (referència) 1.00                        
dona 1.27  [ 0.71 ;  2.29 ]
Edat
0.98  [ 0.96 ;  0.99 ]
Àrea de naixement
Països desenv.occident (referència) 1.00                        
Llatinoamèrica 8.35  [ 3.85 ;  18.13 ]
Índia-Pakistan 4.88  [ 1.64 ;  14.47 ]
Països del Magreb 1.97  [ 0.25 ;  15.56 ]
Europa de l'Est 26.53  [ 9.09 ;  77.43 ]
Resta d'Àfrica 19.52  [ 5.78 ;  65.87 ]
Resta d'Àsia 8.49  [ 2.27 ;  31.80 ]
Centre
H. Clínic (referència) 1.00                        
H. del Mar 1.40  [ 0.60 ;  3.27 ]
H. Vall d'Hebrón i Sant Pau 0.40  [ 0.15 ;  1.06 ]
Dispensari Malalties del Tòrax 1.90  [ 0.78 ;  4.64 ]
Altres centres 1.29  [ 0.52 ;  3.21 ]
Temps a Espanya
<1 any (referència) 1.00                        
[1, 5] anys 0.64  [ 0.28 ;  1.46 ]
>5 anys 0.09  [ 0.01 ;  0.68 ]
Resident a Ciutat Vella
No (referència) 1.00                        
Sí 1.58  [ 0.82 ;  3.06 ]
El p-valor correspon a la prova de Wald. 




Figura 16. OR i intervals de confiança de la regressió multinomial simple dels antecedents i cas nou. 
 
És per al tercer logit (multiresistent versus resistent a H) on no resulta significativa l'edat, però 
sí ho continuen essent l'àrea de naixement, ingressat a presó i cas nou (veure Taula 17). 
En aquest cas, néixer a l'Europa de l'Est, països del centre d'Àfrica o Llatinoamèrica suposa un 
OR de ser multiresistent de 3,6 (IC95%: 1,05; 12,36), 7,2 (IC95%: 1,39; 37,19) i 4,66 (IC95%: 1,87; 
11,61) respectivament. 
Estar ingressat a presó està relacionat a ser multiresistent, amb un OR de 3,75 (IC95%: 1,01; 
13,97). 
Tractar-se d'un cas nou multiplica 0,32 (OR) vegades l'odd de ser multiresistent respecte ser 




1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Sensible a tot Multiresistent
Variable OR [IC95%]
Tabaquisme
No (referència) 1.00                        
Sí 0.70  [ 0.39 ;  1.27 ]
Alcoholisme
No (referència) 1.00                        
Sí 0.51  [ 0.23 ;  1.14 ]
Indigent
No (referència) 1.00                        
Sí 1.01  [ 0.31 ;  3.29 ]
VIH
No (referència) 1.00                        
Sí 1.54  [ 0.71 ;  3.33 ]
Addicte a drogues per via parenteral
No (referència) 1.00                        
Sí 1.77  [ 0.74 ;  4.24 ]
Ingressat a presó
No (referència) 1.00                        
Sí 5.03  [ 2.06 ;  12.32 ]
Tractament immunosupressor
No (referència) 1.00                        
Sí 0.48  [ 0.06 ;  3.50 ]
Cas nou
No (referència) 1.00                        
Sí 0.16  [ 0.09 ;  0.30 ]
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Taula 17. Regressió logística bivariant de totes les covariables. 
Variable (multiresistent VS resistent a H i R sensible) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor 
sexe (dona vs home) 0,3259 0,3594 1,385 0,685 2,802 0,3645 
edat -0,0109 0,0102 0,989 0,97 1,009 0,2857 
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 1,5398 0,4654 4,664 1,873 11,611 0,0009 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 0,7309 0,6288 2,077 0,606 7,123 0,2451 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) 0,5878 1,2049 1,8 0,17 19,095 0,6257 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 1,2809 0,6295 3,6 1,048 12,364 0,0419 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 1,9741 0,8378 7,2 1,394 37,191 0,0185 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 1,1756 0,8074 3,24 0,666 15,768 0,1454 
centre (H. del Mar vs H. Clínic) 0,8755 0,5264 2,400 0,855 6,734 0,0963 
centre (H. Vall d'Hebrón i Sant Pau vs H. Clínic) -0,2224 0,5565 0,801 0,269 2,383 0,6894 
centre (Dispensari Malalties del Tòrax vs H. Clínic) 0,7579 0,5458 2,134 0,732 6,219 0,1649 
centre (Altres centres vs H. Clínic) 0,4700 0,5458 1,600 0,549 4,664 0,3892 
temps a Espanya ([1, 5] anys vs <1 any) -0,4835 0,5428 0,617 0,213 1,787 0,3730 
temps a Espanya (>5 anys vs <1 any) -1,7033 1,1574 0,182 0,019 1,760 0,1411 
resident a Ciutat Vella (sí vs no) 0,4809 0,4113 1,618 0,722 3,622 0,2423 
tabaquisme (sí vs no) 0,074 0,3589 1,077 0,533 2,176 0,8367 
alcoholisme (sí vs no) -0,0077 0,6243§ 0,992 0,292 3,373 0,9902 
indigent (sí vs no) -0,4155 0,6824 0,66 0,173 2,514 0,5426 
VIH (sí vs no) 0,5776 0,5011 1,782 0,667 4,758 0,249 
addicte a drogues per via parenteral (sí vs no) 0,4621 0,5582 1,587 0,532 4,74 0,4078 
ingressat a presó (sí vs no) 1,3219 0,6708 3,751 1,007 13,966 0,0488 
tractament immunosupressor (sí vs no) -0,815 1,1094 0,443 0,05 3,894 0,4625 




Figura 17. OR i intervals de confiança de la regressió multinomial simple de les variables demogràfiques. 
1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Resistent a H i R sensible Multiresistent
Variable OR [IC95%]
Sexe
home (referència) 1.00                        
dona 1.38  [ 0.68 ;  2.80 ]
Edat
0.99  [ 0.97 ;  1.01 ]
Àrea de naixement
Països desenv.occident (referència) 1.00                        
Llatinoamèrica 4.66  [ 1.87 ;  11.61 ]
Índia-Pakistan 2.08  [ 0.61 ;  7.12 ]
Països del Magreb 1.80  [ 0.17 ;  19.09 ]
Europa de l'Est 3.60  [ 1.05 ;  12.36 ]
Resta d'Àfrica 7.20  [ 1.39 ;  37.19 ]
Resta d'Àsia 3.24  [ 0.67 ;  15.77 ]
Centre
H. Clínic (referència) 1.00                        
H. del Mar 2.40  [ 0.85 ;  6.73 ]
H. Vall d'Hebrón i Sant Pau 0.80  [ 0.27 ;  2.38 ]
Dispensari Malalties del Tòrax 2.13  [ 0.73 ;  6.22 ]
Altres centres 1.60  [ 0.55 ;  4.66 ]
Temps a Espanya
<1 any 1.00                        
[1, 5] anys 0.62  [ 0.21 ;  1.79 ]
>5 anys 0.18  [ 0.02 ;  1.76 ]
Resident a Ciutat Vella
No (referència) 1.00                        
Sí 1.62  [ 0.72 ;  3.62 ]
El p-valor correspon a la prova de Wald. 





Figura 18. OR i intervals de confiança de la regressió multinomial simple dels antecedents i cas nou. 
 
5.3. Ajust de models 
Després d'haver estudiat, a l'anàlisi bivariant, l'associació de cada covariable amb la resposta, 
procedirem a ajustar un model per a cadascuna de les variables de resistència que estem 
analitzant. 
Els models s'han construït utilitzant l'estratègia backward perquè aquesta ens aporta 
informació sobre les probabilitats de sortida de les variables del model. Recordem que el 
mètode de selecció backward parteix del model complet i va eliminant, una a una, les 
covariables que satisfan la condició de sortida, definida a priori, fins que no pot eliminar-ne 
més, i per tant cap variable satisfà aquesta condició. En cap cas s'ha considerat el temps a 
Espanya per falta d'efectius en la variable (un 75% són missings21). 
 
                                                           
21
 La data d'arribada al país va començar a recollir-se a partir de gener de 2003 i en immigrants. 
1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Resistent a H i R sensible Multiresistent
Variable OR [IC95%]
Tabaquisme
No (referència) 1.00                        
Sí 1.08  [ 0.53 ;  2.18 ]
Alcoholisme
No (referència) 1.00                        
Sí 0.99  [ 0.38 ;  2.60 ]
Indigent
No (referència) 1.00                        
Sí 0.66  [ 0.17 ;  2.51 ]
VIH
No (referència) 1.00                        
Sí 1.78  [ 0.67 ;  4.76 ]
Addicte a drogues per via parenteral
No (referència) 1.00                        
Sí 1.59  [ 0.53 ;  4.74 ]
Ingressat a presó
No (referència) 1.00                        
Sí 3.75  [ 1.01 ;  13.97 ]
Tractament immunosupressor
No (referència) 1.00                        
Sí 0.44  [ 0.05 ;  3.89 ]
Cas nou
No (referència) 1.00                        
Sí 0.32  [ 0.14 ;  0.72 ]
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5.3.1. Regressió logística binària 
La regressió logística binària mesura l'associació entre un conjunt de variables predictores i 
una variable dicotòmica. En aquest apartat considerarem les dues variables de resistència 
dicotòmiques, (1) alguna resistència versus sensible a tot i (2) multiresistent versus no 
multiresistent, i analitzarem quines covariables estan associades a cadascuna d'elles. 
La Taula 18 conté el resultat del model de regressió logística final que ajusta la variable "alguna 
resistència vs sensible", on veiem que els factors de risc de presentar alguna resistència són 
l'àrea de naixement, l'alcoholisme i tractar-se d'un cas nou de tuberculosi. A l'Annex 11.6. 
poden consultar-se les probabilitats de sortida de les covariables que no formen part del 
model. 
Taula 18. Estimació dels paràmetres del model logístic considerant com a resposta la presència de 
resistència a H i/o a R. 
Model (alguna resistència vs sensible a tot) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS     p-valor
1
 
Constant -1,9161 0,2331       <0,0001  
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 1,0455 0,2146 2,845 1,868 4,332 <0,0001 
<0,0001 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 0,9960 0,2869 2,707 1,543 4,751 0,0005 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) -0,3389 0,7341 0,713 0,169 3,004 0,6443 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 2,0363 0,4164 7,662 3,388 17,328 <0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 1,3369 0,5161 3,807 1,384 10,469 0,0096 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 1,3011 0,4071 3,674 1,654 8,159 0,0014 
Alcoholisme (sí vs no) -0,6207 0,2536 0,538 0,327 0,884 0,0144 0,0144 
cas nou (sí vs no) -1,2165 0,2361 0,296 0,187 0,471 <0,0001 <0,0001 
1
El p-valor correspon a la prova de Wald. 
 
La interpretació del model seria que, haver estat tractat anteriorment per a la tuberculosi (i, 
per tant, no tractar-se d'un cas nou) multiplica aproximadament per 3,4 (invers de 0,296) 
l'odds de ser resistent mantenint la resta de factors constants. Sorprenentment, no ser 
alcohòlic multiplica 1,8 vegades l'odd de ser resistent, que correspon a un OR=0,538 (IC95%: 
0,327; 0,884) molt similar a l‘obtingut a l'anàlisi bivariant. D'altra banda, ser de l'Europa de 
l'Est, Llatinoamèrica o la resta d'Àfrica multiplicaria el mateix odds per 7,7, 2,8 i 3,8 
respectivament, mantenint la resta de covariables constants. 
Novament, s'ha volgut estudiar la possible existència d'una variable confusora de l'associació 
entre l'alcohol i la presència de resistència als fàrmacs, aquest cop introduint al model cada 
covariable de les que no en forma part i observant si el coeficient estimat per a l'alcohol varia 
suficientment. A la Taula 19 es mostren els coeficients, els errors estàndards i els odds ratio 
estimats per a l'alcohol en cadascun d'aquests models. 
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Taula 19. Estimació dels paràmetres de l'alcoholisme a l'introduir al model logístic cada covariable que 
no en forma part. 
 
alcoholisme 
Covariable introduïda al model coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor
1
 
Sexe -0,6039 0,2458 0,547 0,338 0,885 0,0140 
Edat -0,5792 0,2403 0,560 0,350 0,898 0,0160 
Centre declarant -0,5514 0,2430 0,576 0,358 0,928 0,0233 
Resident a Ciutat Vella -0,6181 0,2541 0,539 0,328 0,887 0,0150 
Tabaquisme -0,5553 0,2648 0,574 0,342 0,964 0,0360 
Indigent -0,6048 0,2421 0,546 0,340 0,878 0,0125 
VIH -0,5968 0,2409 0,551 0,343 0,883 0,0132 
Advp -0,6334 0,2424 0,531 0,330 0,854 0,0090 
Ingressat a presó -0,5880 0,2401 0,555 0,347 0,889 0,0143 
Tractament immunosupressor -0,5866 0,2403 0,556 0,347 0,891 0,0147 
           
1
El p-valor correspon a la prova de Wald. 
 
Com pot apreciar-se, l'estimació de l'alcohol és molt semblant en tots els casos amb el què es 
conclou que cap de les covariables considerades actua com a confusora de la relació entre 
l'alcohol i la resistència. 
La Taula 20 presenta el model logístic obtingut amb el propòsit d'ajustar quins factors estan 
associats a la multiresistència. Els factors de risc de presentar multiresistència són: l'àrea de 
procedència, ser addicte a drogues per via parenteral i haver estat tractat prèviament per a la 
tuberculosi (és a dir, no ser un cas nou). Igual que abans, a l'Annex 11.6, s'indiquen les 
probabilitats de sortida de les variables que no han format part del model. 
Taula 20. Estimació dels paràmetres del model logístic considerant com a resposta la presència de 
multiresistència. 
Model (multiresistent vs no multiresistent) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS      p-valor
1
 
Constant -3,5725 0,4104    <0,0001  
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 2,5350 0,4375 12,617 5,353 29,739 <0,0001 
<0,0001 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 1,9584 0,5920 7,088 2,221 22,620 0,0009 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) -11,5439 547,4 <0,001 <0,001 >999,99 0,9832 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 3,0416 0,6682 20,939 5,652 77,577 <0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 2,9015 0,7311 18,201 4,343 76,284 <0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 2,4941 0,7147 12,110 2,984 49,152 0,0005 
Advp (sí vs no) 1,1455 0,5596 3,144 1,050 9,415 0,0407 0,0407 
cas nou (sí vs no) -2,1681 0,3511 0,114 0,057 0,228 <0,0001 <0,0001 
1
El p-valor correspon a la prova de Wald. 
 
 
Ara la interpretació del model seria la següent: Ser toxicòman multiplica l'odds de ser 
multiresistent per 3,14, mantenint la resta de factors constant. En els individus nascuts a 
l'Europa de l'Est, països de l'Àfrica subsahariana, Llatinoamèrica, l'Índia-Pakistan o la resta 
d'Àsia la raó MDR/no MDR ha estat 20,9, 18,2, 12,6, 7,1 i 12,1 vegades (respectivament) la dels 
individus nascuts a un país desenvolupat d'occident, mantenint la resta de covariables del 
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model constants. Per últim, haver rebut tractament previ multiplica l'odds de ser 
multiresistent 8,77 vegades (invers de 0,114) considerant la resta de covariables al model 
constants. 
5.3.2. Regressió logística multinomial 
La regressió logística multinomial ens permet quantificar l'associació entre un conjunt de 
variables explicatives i una variable categòrica amb més de dos nivells. En aquest cas el què 
ens interessen són els factors associats a ser sensible, a ser resistent a H (i no a R) ó a ser 
multiresistent (resistent a H i R alhora).  
Tal com es va descriure a l'apartat  4.3.2. de metodologia estadística, la regressió logística 
multinomial permet modelar la relació lineal entre el logaritme dels odds de tots els parells de 
resultats respecte al de referència i les diferents variables en el model. No s'ha optat per 
aplicar un model ordinal perquè, des del punt de vista epidemiològic, no tenia sentit 
considerar un ordre en la resposta ni tampoc podia assumir-se la proporcionalitat en els 
odds22. 
 A continuació es presenta l'estimació dels paràmetres dels tres logits corresponents al model 
multinomial ajustat. Igual que per als models anteriors, les probabilitats de sortida de les 
covariables que no han format part del model poden consultar-se a l'Annex 11.6. 
 
Taula 21. Estimació dels paràmetres del model multinomial per al logit resistent a H vs sensible a tot.  
Logit (resistent a H vs sensible a tot) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor
1
 
Constant -2,5547 0,3177    <0,0001  
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 0,5479 0,2637 1,730 1,032 2,900 0,0377 
<0,0001 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 0,7968 0,3248 2,218 1,174 4,193 0,0142 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) -0,1798 0,7337 0,835 0,198 3,519 0,8064 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 1,6265 0,5104 5,086 1,870 13,830 0,0014 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 0,6302 0,7489 1,878 0,433 8,151 0,4001 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 0,9583 0,4918 2,607 0,994 6,836 0,0514 
Alcoholisme (sí vs no) -0,7366 0,3058 0,479 0,263 0,872 0,0160 0,0477 
cas nou (sí vs no) -0,6244 0,3234 0,536 0,284 1,009 0,0535 <0,0001 
1












                                                           
22
 El test de línies paral·leles va resultar significatiu, amb p<0,0001 (£ÃB = 128,4.). 
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Taula 22. Estimació dels paràmetres del model multinomial per al logit multiresistent vs sensible a tot. 
Logit (multiresistent vs sensible a tot) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor
1
 
Constant -3,1511 0,3891    <0,0001  
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 2,3250 0,4154 10,226 4,530 23,085 <0,0001 
<0,0001 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 1,7287 0,5748 5,634 1,826 17,378 0,0026 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) -11,4795 476,1 <0,001 <0,001 >999,99 0,9808 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 3,1354 0,6556 22,999 6,363 83,130 <0,0001 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 2,7139 0,7270 15,088 3,629 62,731 0,0002 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 2,3147 0,6947 10,122 2,594 39,498 0,0009 
Alcoholisme (sí vs no) -0,2714 0,4398 0,762 0,322 1,805 0,5371 0,0477 
cas nou (sí vs no) -2,2650 0,3501 0,104 0,052 0,206 <0,0001 <0,0001 
1
El p-valor correspon a la prova de Wald. 
 
 
Taula 23. Estimació dels paràmetres del model multinomial per al logit multiresistent vs resistent a H.  
Logit (multiresistent vs resistent a H) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor
1
 
Constant -0,5965 0,4839    0,2177  
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 1,7770 0,4820 5,912 2,299 15,206 0,0002 
<0,0001 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 0,9319 0,6452 2,539 0,717 8,994 0,1486 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) -11,2049 454,1 <0,001 <0,001 >999,99 0,9803 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 1,5090 0,7744 4,522 0,991 20,631 0,0514 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 2,0837 0,9958 8,034 1,141 56,565 0,0364 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 1,3565 0,8226 3,882 0,774 19,467 0,0991 
Alcoholisme (sí vs no) 0,4652 0,5264 1,592 0,568 4,468 0,3768 0,0477 
cas nou (sí vs no) -1,6406 0,4515 0,194 0,080 0,470 0,0003 <0,0001 
1
El p-valor correspon a la prova de Wald. 
 
Ser procedent d'un país de Llatinoamèrica, d'Europa de l'Est o d'Àsia23 està relacionat amb la 
presència de multiresistència, essent aquestes regions significatives per als tres logits. Ser 
natiu d'un país de l'Àfrica subsahariana està relacionat amb la resistència només a R i, en canvi, 
ser procedent de la regió de l'Índia-Pakistan ho està a ser resistent a H, però no a R, ja que 
aquesta regió no ha estat significativa per al logit multiresistent versus resistent a H. 
L'alcoholisme està relacionat amb la no resistència a H respecte la sensibilitat a H i R. És a dir, 
els alcohòlics són més sensibles a H (aproximadament el doble que els no alcohòlics); en canvi, 
l'alcoholisme no està relacionat amb la resistència a R, ja que aquesta covariable no ha estat 
significativa per als altres dos logits (MDR versus sensible a tot i versus resistent a H). 
Haver rebut tractament previ (o, el que és el mateix, no tractar-se d'un cas nou de tuberculosi) 
està relacionat amb la multiresistència, havent resultat significativa per als tres logits. 
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Després de l'estimació dels paràmetres (a l'apartat anterior) convé efectuar un conjunt de 
proves per tal de validar els resultats obtinguts. Distingirem entre dos tipus: aquelles que ens 
indiquen si el model s'ajusta bé a les dades amb les què ha estat estimat (mesures de bondat 
de l'ajust) i la detecció de valors extrems influents en el model. 
La Taula 24 mostra, per a cada model estimat, les mesures globals de la bondat d'ajust 
descrites a l'apartat de metodologia. 
                        Taula 24. Mesures de bondat d'ajust dels diferents models estimats. 
Variable dependent del model AUC Pseudo R
2
 p-valor* 
Dicotòmica (alguna resistència vs sensible a tot) 0,695 0,0356 0,9707 
Dicotòmica (multiresistent vs no multiresistent) 0,833 0,0383 0,8572 
Politòmica    
Logit resistent a H vs sensible a tot 0,653 
0,0490 
0,8932 
Logit multiresistent vs sensible a tot 0,832 0,9888 
Logit multiresistent vs resistent a H 0,731 0,9768 
        *El p-valor correspon a la prova de Hosmer-Lemeshow. 
 
La prova de Hosmer-Lemeshow no ha estat significativa en cap dels casos, fet que indica un 
bon ajust. D'altra banda, la variabilitat explicada pels models no és molt alta (el pseudo R2 més 
alt és d'un 5%, per tant, no són bons per a fer prediccions) tot i que la capacitat diagnòstica és 
bona, l'AUC (Àrea sota la Corba ROC) més petita és d'un 65%.  
L'anàlisi dels residus ens permet detectar l'existència d'observacions que potencialment poden 
ocasionar un impacte important al model per ser atípics o massa influents, produint que les 
estimacions es trobin desviades. A continuació es mostra, per a cadascun dels tres models 





Figura 19. Gràfic dels residus i de l'estadístic h (leverage) per al model logístic que té com a variable 
resposta la presència de resistència a H i/o a R. 
 
 
 Figura 20. Gràfic dels residus i de l'estadístic h (leverage) per al model logístic que té com a variable 
















Figura 23. Gràfic dels residus i de l'estadístic h (leverage) per al logit multiresistent versus resistent a H. 
 
Com veiem, els gràfics anteriors no manifesten l'existència de valors atípics ni molt influents en 




6. Estudi de confusió amb l’alcoholisme 
La sorprenent relació que ha mostrat l'alcoholisme amb la sensibilitat als fàrmacs ha motivat 
l'anàlisi del present apartat. En aquest es pretén estudiar l'existència d'una possible variable 
confusora amb l'alcoholisme. Recordem que una variable és confusora de la relació entre X i Y 
quan, en un model estadístic, aquesta està correlacionada (positiva o negativament) tant amb 
la variable dependent (Y) com amb la variable independent (X). Aleshores, la relació entre X i Y 





Figura 24. Representació de la variable Z confusora de la relació entre les variables X i Y. 
 
Per identificar aquesta variable, primer s'ha analitzat la relació de l'alcoholisme amb la resta de 
covariables (Taula 25 per a les qualitatives i Taula 26 per l'edat) perquè després s'ha fet 
l'anàlisi de sensibilitat del model introduint, junt amb l'alcoholisme, aquelles que han mostrat 
una associació significativa. Donat que l'alcohol, com hem vist, està associat a la sensibilitat a 










X                              Y 











Sí                         
n=544 (24,5%) 
No                      
n=1678 (75,5%) p-valor 
sexe, n(%) 2222 544 1678 <0,0001 
home 1466 (65,98) 488 (33,29) 978 (66,71) 
 dona 756 (34,02) 56 (7,41) 700 (92,59)   
àrea de naixement, n(%) 2222 544 1678 <0,0001 
Països desenvolup.occident 1479 (66,56) 422 (28,53) 1057 (71,47) 
 Llatinoamèrica 363 (16,34) 54 (14,88) 309 (85,12) 
 Índia-Pakistan 163 (7,34) 16 (9,82) 147 (90,18) 
 Països del Magreb 76 (3,42) 19 (25,00) 57 (75,00) 
 Europa de l'Est 47 (2,12) 14 (29,79) 33 (70,21) 
 Resta d'Àfrica 36 (1,62) 9 (25,00) 27 (75,00) 
 Resta d'Àsia 58 (2,61) 10 (17,24) 48 (82,76) 
 centre, n(%) 2222 544 1678 <0,0001 
H. Clínic 470 (21,15) 73 (15,53) 397 (84,47)  
H. del Mar 396 (17,82) 149 (37,63) 247 (62,37)  
H. Vall d'Hebrón i Sant Pau 780 (35,10) 202 (25,90) 578 (74,10)  
Dispensari Malalties del Tòrax 250 (11,25) 50 (20,00) 200 (80,00)  
Altres centres 326 (14,67) 70 (21,47) 256 (78,53)  
temps a Espanya, n(%) 563 98 465 0,110224 
<1 any 150 (26,64) 19 (12,67) 131 (87,33)  
[1, 5] anys 272 (48,31) 48 (17,65) 224 (82,35)  
>5 anys 141 (25,04) 31 (21,99) 110 (78,01) 
 resident a Ciutat Vella, n(%) 2168 517 1651 0,0005 
No 1711 (78,92) 380 (22,21) 1331 (77,79) 
 Sí 457 (21,08) 137 (29,98) 320 (70,02) 
 tabaquisme, n(%) 2222 544 1678 <0,0001 
No 1215 (54,68) 64 (5,27) 1151 (94,73)  
Sí 1007 (45,32) 480 (47,67) 527 (52,33)  
indigent, n(%) 2222 544 1678 <0,0001 
No 2081 (93,65) 481 (23,11) 1600 (76,89) 
 Sí 141 (6,35) 63 (44,68) 78 (55,32) 
 VIH, n(%) 2222 544 1678 <0,0001 
No 1966 (88,48) 441 (22,43) 1525 (77,57) 
 Sí 256 (11,52) 103 (40,23) 153 (59,77) 
 addicte a drogues per via parenteral, n(%) 2222 544 1678 <0,0001 
No 2053 (92,39) 460 (22,41) 1593 (77,59) 
 Sí 169 (7,61) 84 (49,70) 85 (50,30) 
 ingressat a presó, n(%) 2222 544 1678 0,2994 
No 2155 (96,98) 524 (24,32) 1631 (75,68) 
 Sí 67 (3,02) 20 (29,85) 47 (70,15) 
 tractament immunosupressor, n(%) 2222 544 1678 0,0856 
No 2128 (95,77) 528 (24,81) 1600 (75,19) 
 Sí 94 (4,23) 16 (17,02) 78 (82,98) 
 cas nou, n(%) 2222 544 1678 0,0623 
No 186 (8,37) 56 (30,11) 130 (69,89) 
 Sí 2036 (91,63) 488 (23,97) 1548 (76,03) 
                   
 




Sí                            
n=544 (24,5%) 
No                       
n=1678 (75,5%) p-valor1 
edat, n 544 1677 0,0006 
mitjana ± desviació 45,55 ± 15,24 42,72 ± 20,85  
Mediana 44 36  
(Min; Max) (16; 96) (0; 100)  
(Q1; Q3) (34; 55) (27; 58)  
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 El test de tendència lineal Cochran-Armitage (veure SAS Institute Inc. 2010. Base SAS 9.2 Procedures 
Guide: Statistical Procedures. Third Edition. Cary, NC: SAS Institute Inc. p.205-208) ha resultat significatiu 
(p-valor=0,0216), per tant existeix una relació lineal entre el percentatge d'alcoholisme i el temps a 
Espanya fins tractament. 
1
Prova t de Student (suposa variàncies diferents perquè el test d'igualtat de variàncies ha resultat 
estadísticament significatiu, p<0,0001).                                                                                                                            
 




Excepte la variable ingressat a presó, la resta de covariables han resultat significatives 
quant a l'alcoholisme. Estar relacionada amb l'alcoholisme és una condició necessària, 
però no suficient, per a ser una variable confusora. Per ser-ho, aquesta ha d'estar 
també relacionada amb la resposta. 
La taula següent mostra els resultats de l'anàlisi de sensibilitat, que consisteix en 
introduir en el model cadascuna de les possibles confusores junt amb l'alcohol. 
Taula 27. Models de regressió logística d'alcoholisme i les possibles confusores. 
 Model (Alguna resistència vs sensible a tot) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor1 
Constant -2,4443 0,0901    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,6760 0,2313 0,509 0,323 0,800 0,0035  
Constant -2,3898 0,1140    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,7173 0,2374 0,488 0,306 0,777 0,0025  
Sexe (Dona vs Home) -0,1350 0,1791 0,874 0,615 1,241 0,4510  
Constant 1,8269 0,1946    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,6161 0,2327 0,540 0,342 0,852 0,0081  
Edat -0,0154 0,0046 0,985 0,976 0,994 0,0008  
Constant -2,9612 0,1358    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,5715 0,2384 0,565 0,354 0,901 0,0165  
Àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 0,9704 0,2108 2,639 1,746 3,989 <0,0001 
<0,0001 
Àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 0,9206 0,2826 2,511 1,443 4,369 0,0011 
Àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) 0,1884 0,53 1,207 0,427 3,412 0,7222 
Àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 2,3606 0,3403 10,597 5,439 20,648 <0,0001 
Àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 1,6642 0,4417 5,282 2,222 12,553 0,0002 
Àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 1,2112 0,4028 3,357 1,525 7,394 0,0026 
Constant -2,2421 0,1635    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,6394 0,2345 0,528 0,333 0,835 0,0064  
Centre (H. del Mar vs H. Clínic) -0,1325 0,2574 0,876 0,529 1,451 0,6068 
0,0139 
Centre (H. Vall d'Hebrón i Sant Pau vs H. Clínic) -0,6829 0,2376 0,505 0,317 0,805 0,0040 
Centre (Dispensari Malalties del Tòrax vs H. Clínic) 0,1486 0,2663 1,160 0,688 1,955 0,5767 
Centre (Altres centres vs H. Clínic) -0,0516 0,2585 0,950 0,572 1,576 0,8419 
Constant -1,6799 0,2304    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,2453 0,3811 0,782 0,371 1,651 0,5198  
Temps a Espanya ([1, 5] anys vs <1 any) -0,1603 0,2893 0,852 0,483 1,502 0,5796 
0,0212 
Temps a Espanya (>5 anys vs <1 any) -1,2221 0,4500 0,295 0,122 0,712 0,0066 
Constant -2,5320 0,1030    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,7335 0,2468 0,480 0,296 0,779 0,0030  
Resident a Ciutat Vella (Sí vs No) 0,1864 0,2043 1,205 0,807 1,798 0,3615  
Constant -2,3876 0,1048    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,566 0,2567 0,568 0,343 0,939 0,0274  
Tabaquisme (Sí vs No) -0,1909 0,1908 0,826 0,568 1,201 0,3171  
Constant -2,4694 0,0923    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,7136 0,2334 0,490 0,310 0,774 0,0022  
Indigent (Sí vs No) 0,4511 0,3076 1,570 0,859 2,869 0,1425  
Constant -2,4607 0,0939    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,6936 0,2331 0,500 0,317 0,789 0,0029  
VIH (Sí vs No) 0,1690 0,2570 1,184 0,716 1,959 0,5109  
Constant -2,4717 0,0925    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,7316 0,2352 0,481 0,303 0,763 0,0019  
Addicte a drogues per via parenteral (Sí vs No) 0,4521 0,2901 1,572 0,890 2,775 0,1191  
Constant -2,4374 0,0918    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,6785 0,2314 0,507 0,322 0,799 0,0034  
Tractament immunosupressor (Sí vs No) -0,1579 0,4310 0,854 0,367 1,988 0,7141  
Constant -1,4261 0,2036    <0,0001  
Alcoholisme (Sí vs No) -0,7285 0,2332 0,483 0,306 0,762 0,0018  
Cas nou (Sí vs No) -1,1560 0,2189 0,315 0,205 0,483 <0,0001  
1




Observem que el coeficient i la significació de l'alcoholisme pràcticament no es veuen afectats 
a l'introduir les covariables candidates a confusores al model excepte en el cas del temps a 
Espanya, on sí es veuen afectats. Aquest fet és indicador de que el temps està actuant com a 
variable confusora de l'associació entre l'alcoholisme i la resistència als fàrmacs. La Taula 28 
recull el resultat de l'estimació del model logístic quan s'introdueix el temps a Espanya fins 
l'inici del tractament. 
Taula 28. Estimació dels paràmetres del model logístic considerant com a resposta la presència de 
resistència a H i/o a R i tenint en compte el temps a Espanya.  
Model (alguna resistència vs sensible a tot) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor
1
 
Constant -0,5673 0,8598    0,5094  
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 0,0410 0,7750 1,042 0,228 4,758 0,9578 
0,0029 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) -0,0363 0,8165 0,964 0,195 4,778 0,9645 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) -0,6671 1,0451 0,513 0,066 3,980 0,5233 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 1,6256 0,8301 5,082 0,999 25,858 0,0502 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 1,0304 0,8897 2,802 0,490 16,024 0,2468 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 0,0288 0,9244 1,029 0,168 6,300 0,9752 
Alcoholisme (sí vs no) -0,3140 0,4020 0,731 0,332 1,606 0,4348  
cas nou (sí vs no) -1,5357 0,3984 0,215 0,099 0,470 0,0001  
temps a Espanya (entre 1 i 5 anys vs <1 any) -0,0795 0,3048 0,924 0,508 1,679 0,7943 
0,0392 
temps a Espanya (>5 anys vs <1 any) -1,1461 0,4731 0,318 0,126 0,803 0,0154 
1
El p-valor correspon a la prova de Wald. 
 
Com pot apreciar-se, al considerar el temps, l'alcoholisme ha deixat de ser significatiu, per 
aquest motiu és convenient retirar-lo del model i estimar-lo novament. Els resultats d'aquesta 
l'estimació es mostren a la taula següent: 
 
Taula 29. Estimació dels paràmetres del model logístic final considerant com a resposta la presència de 
resistència a H i/o a R i tenint en compte el temps a Espanya. 
Model (alguna resistència vs sensible a tot) coeficient 
error 
estàndard OR LI LS p-valor
1
 
Constant -0,6120 0,8585    0,4759  
àrea de naixement (Llatinoamèrica vs Països des. occident) 0,0728 0,7733 1,076 0,236 4,896 0,9250 
0,0036 
àrea de naixement (Índia-Pakistan vs Països des. occident) 0,0134 0,8135 1,013 0,206 4,992 0,9869 
àrea de naixement (Països del Magreb vs Països des. occident) -0,6839 1,0437 0,505 0,065 3,903 0,5123 
àrea de naixement (Europa de l'Est vs Països des. occident) 1,6168 0,8290 5,037 0,992 25,577 0,0512 
àrea de naixement (Resta d'Àfrica vs Països des. occident) 1,0387 0,8885 2,826 0,495 16,123 0,2424 
àrea de naixement (Resta d'Àsia vs Països des. occident) 0,0388 0,9242 1,040 0,170 6,361 0,9665 
cas nou (sí vs no) -1,5560 0,3971 0,211 0,097 0,459 <0,0001  
temps a Espanya (entre 1 i 5 anys vs <1 any) -0,0939 0,3042 0,910 0,502 1,653 0,7577 
0,0377 
temps a Espanya (>5 anys vs <1 any) -1,1588 0,4728 0,314 0,124 0,793 0,0142 
1
El p-valor correspon a la prova de Wald. 
 
Respecte al model logístic que s'havia presentat a l'apartat 4.3.1 de Regressió logística binària, 
s'observa com la significació de les àrees de naixement ha disminuït, deixant de ser totes 
significatives (excepte l'Europa de l'Est, que multiplica l'odds de ser resistent per 5,04 [0,99; 
84 
 
25,58] mantenint la resta de covariables al model constants). Haver rebut tractament previ 
segueix essent significatiu, multiplicant per 4,7 (invers de 0,211) l'odds de ser resistent 
mantenint la resta de factors constants. Per últim, en els casos de menys d'un any a Espanya 
fins a l'inici del tractament la raó resistent/sensible ha estat 3,2 vegades (invers de 0,314) la 





7. Discussió i conclusions 
Per a donar resposta a l'objectiu principal de l'estudi d'identificar els factors associats a 
presentar resistències als dos fàrmacs de primera línia més importants per al tractament de la 
tuberculosi (TB) s'han aplicat dos models diferents, el model de regressió logística i el model 
multinomial. Aquest segon molt menys25 emprat que el primer en l'estudi d'aquest tipus de 
resistències, probablement, per l’escàs coneixement de la regressió multinomial per part dels 
professionals no estadístics que fa que es sigui reticent a fer-ne ús. 
Els resultats obtinguts a partir dels models de regressió logística apunten a que els factors 
associats a presentar alguna resistència són haver estat tractat prèviament per a la tuberculosi, 
no ser alcohòlic i haver nascut a Llatinoamèrica, Europa de l'Est, l'Àfrica subsahariana o Àsia. A 
més, estan associats a presentar multiresistència (ser resistent a Isoniazida i a Rifampicina 
alhora), haver rebut tractament previ, ser addicte a drogues per via parenteral i ser procedent 
de Llatinoamèrica, Europa de l'Est, Àfrica subsahariana o Àsia (exceptuant l'Índia, Pakistan, 
Nepal i Bangladesh). 
Els resultats extrets a partir del model de regressió multinomial concorden amb els obtinguts a 
la regressió logística i ens indiquen que els factors de risc de presentar multiresistència són 
haver rebut tractament previ o ser procedent d'un país de Llatinoamèrica, Europa de l'Est o 
d'Àsia (exceptuant l'Índia, Pakistan, Nepal i Bangladesh), i que haver nascut a un país de l'Àfrica 
(que no sigui ni Marroc ni Algèria) està relacionat amb ser resistent a Rifampicina, però no a 
Isoniazida, mentre que no ser alcohòlic o ser procedent de la regió de l'Índia-Pakistan ho està 
en ser resistent a Isoniazida -però no a Rifampicina-. 
Les figures de les pàgines següents mostren els resultats d'ambdós models (logistic i 
multinomial) i ens faciliten la seva comparació. 
A la Figura 24 pot veure's com l'odds rati obtingut al model logístic per a la variable cas nou 
(OR=0,30 IC95%=[0,19; 0,47]) és un "promig"  dels obtinguts pel model multinomial (OR sobre la 
resistència a H, OR=0,54 IC95%=[0,28; 1,01], i sobre la multiresistència, OR=0,10 IC95%=[0,05; 
0,21]). De fet, és en el model multinomial on s'observa que aquesta relació significativa es deu 
sobretot a la comparació entre sensible a tot i multiresistent (MDR). La significació de l'alcohol 
al model logístic veiem, en el model multinomial, que és deguda 
                                                           
25
 Una cerca realitzada el 04/10/2011 al Pubmed amb les paraules clau "logistic regression factors 
associated resistance tuberculosis" va donar lloc a 71 cites d'articles, mentre la mateixa cerca per a 














Figura 24. Comparativa dels models logístic i multinomial quant a la sensibilitat als fàrmacs. 
 
 
1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Sensible a tot MDR
OR [IC95%]
Països desenv.occident (referència) 1.00                        
10.23  [ 4.53 ;  23.09 ]
5.63  [ 1.83 ;  17.38 ]
<0.001 [<0.001; >999.99]
23.00  [ 6.36 ;  83.13 ]
15.09  [ 3.63 ;  62.73 ]
10.12  [ 2.59 ;  39.50 ]
1.00                        
0.76  [ 0.32 ;  1.80 ]
1.00                        
0.10  [ 0.05 ;  0.21 ]
1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Sensible a tot H resistent
OR [IC95%]
Àrea de naixement
Països desenv.occident (referència) 1.00                        
1.73  [ 1.03 ;  2.90 ]
2.22  [ 1.17 ;  4.19 ]
Països del Magreb 0.83  [ 0.20 ;  3.52 ]
5.09  [ 1.87 ;  13.83 ]
1.88  [ 0.43 ;  8.15 ]
2.61  [ 0.99 ;  6.84 ]
No (referència) 1.00                        
0.48  [ 0.26 ;  0.87 ]
No (referència) 1.00                        
0.54  [ 0.28 ;  1.01 ]
1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Sensible a tot Alguna resistència
Variable OR [IC95%]
Àrea de naixement
Països desenv.occident (referència) 1.00                        
Llatinoamèrica 2.85  [ 1.87 ;  4.33 ]
Índia-Pakistan 2.71  [ 1.54 ;  4.75 ]
Països del Magreb 0.71  [ 0.17 ;  3.00 ]
Europa de l'Est 7.66  [ 3.39 ;  17.33 ]
Resta d'Àfrica 3.81  [ 1.38 ;  10.47 ]
Resta d'Àsia 3.67  [ 1.65 ;  8.16 ]
Alcoholisme
No (referència) 1.00                        
Sí 0.54  [ 0.33 ;  0.88 ]
Cas nou
No (referència) 1.00                        
Sí 0.30  [ 0.19 ;  0.47 ]
aria le                                        MODEL LOGÍSTIC                                     [I 95 ]                 MODEL MULTINOMIAL                          OR [IC95%]                          MODEL MULTINOMIAL                                      OR [IC95%] 














Figura 25. Comparativa dels models logístic i multinomial quant a la presència de multiresistència. 
1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
Sensible a tot MDR
OR [IC95%]
Països desenv.occident (referència) 1.00                        
10.23  [ 4.53 ;  23.09 ]
5.63  [ 1.83 ;  17.38 ]
<0.001 [<0.001; >999.99]
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15.09  [ 3.63 ;  62.73 ]
10.12  [ 2.59 ;  39.50 ]
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1.00                        
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1/10 1/5 1/2 1 2 5 10
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OR [IC95%]
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Llatinoamèrica 12.62  [ 5.35 ;  29.74 ]
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Resta d'Àsia 12.11  [ 2.98 ;  49.15 ]
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sobretot al pas de sensible a H resistent, estant més associat a la sensibilitat (OR=0,48 
IC95%=[0,26; 0,87]). En el cas de l'Europa de l'Est, la relació significativa del model logístic també 
s'ha observat en els dos logits del model multinomial, el que significa que néixer a l'Europa de 
l'Est està associat a la multiresistència. 
La Figura 25 presenta els resultats del model logístic que estudia la dicotomia MDR/no MDR i 
els dos logits de la regressió multinomial relacionats amb la multiresistència. Com veiem, la 
variable cas nou té un OR significatiu tant per al model logístic com per als dos logits del model 
multinomial indicant, com ja havíem vist a la figura anterior, que tractar-se d'un cas nou està 
relacionat amb la multiresistència. D'altra banda observem que la relació significativa de 
l'Europa de l'Est al model logístic, en el model multinomial, es deu al logit MDR versus sensible 
a tot, estant també més associat a la multiresistència.  
En relació a l'objectiu de l'estudi en el que es pretenia valorar el guany d'aplicar un model de 
regressió multinomial per a l'anàlisi de resistències als fàrmacs de la tuberculosi dir que, com 
hem vist, i a diferència dels models logístics estudiats, el model multinomial ens permet 
analitzar la relació de les covariables respecte a la resistència a H i a la multiresistència (en un 
únic model). És per aquest motiu i perquè la resistència als fàrmacs de la TB originalment es 
tracta d'una variable politòmica de més de dos nivells pel qual seria aconsellable l'aplicació de 
models de regressió multinomial a l'hora d'analitzar aquestes resistències. 
Per últim, i davant de l'efecte sorprenent de l'alcoholisme, s'ha estudiat l'existència d'una 
possible variable confusora de l'associació entre no ser alcohòlic i la resistència a Isoniazida, 
havent detectat el temps a Espanya fins l'inici del tractament com a possible causant de 
l’associació entre l’alcoholisme i la resistència als fàrmacs. S'ha tingut en compte aquesta 
variable al model logístic que estudia la sensibilitat i s'ha estimat de nou obtenint un model on 
ha desaparegut la significació de l'alcohol. Per a aquest subconjunt de casos dels què disposen 
del temps a Espanya fins tractament, els factors associats a tenir alguna resistència han estat 
haver nascut a l'Europa de l'Est, no ser un cas nou i portar menys d'un any a Espanya fins que 




8. Futures actuacions 
L’equip d'epidemiòlegs de l'ASPB, encapçalats per la Dra. Àngels Orcau i el Dr. Joan Caylà, 
especialistes en el control epidemiològic de la malaltia de la tuberculosi, tenen la intenció de 
publicar els resultats del present estudi en una revista de salut pública o d'epidemiologia, fet 
que obre una nova línea de treball en l'elaboració d'un article científic. 
D'altra banda, el resultat mostrat per a l'alcoholisme i la seva relació amb el temps a Espanya 
fins al tractament apunta a la importància d'aquesta segona variable i a plantejar maneres de 
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10. Llistat d’abreviacions 
 
ADVP Addicte a drogues per via parenteral 
ASPB Agència de Salut Pública de Barcelona 
E Etambutol 
H Isoniazida 
MT Mycobacterium tuberculosis 
OMS Organització Mundial de la Salut 
PPD Derivat proteic purificat 




TDO Tractament Directament Observat 
















11.3. Gràfics de l'anàlisi descriptiu 
 
 
Figura A1. Distribució de les covariables sexe, grups d'edat, àrea de naixement i centre declarant. 
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Figura A2. Distribució dels factors de risc, els antecedents de tuberculosi i temps a Espanya. 
<1 any
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>5 anys
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11.4. Anàlisi de la linealitat de l’edat 
A diferència del model lineal, el model de regressió logística no assumeix linealitat en la relació 
entre una covariable i la probabilitat d’èxit, però sí respecte al log-odds de la probabiltat. És 
per això que en aquest apartat comprovarem l'assumpció de linealitat de l'edat respecte al 
logit. Per fer-ho hem seguit aquests passos: 
1) Hem calculat els decils de l'edat per a després transformar-la en una variable qualitativa 
amb 10 categories (utilitzant com a punts de tall els 9 decils). 
2) S'ha ajustat el model (logístic o multinomial, segons la variable resistència considerada) 
incloent només la variable qualitativa creada. 
3) Seguidament hem representat gràficament els logits obtinguts respecte als punts mitjos de 
cada decil d'edat, connectant-los amb segments per a poder inspeccionar la forma de la línia i 
poder determinar si és lineal o no. A més a més, per a ser més objectius, s'ha realitzat l'ajust 
d'un model lineal a aquests 10 punts i s'ha anotat el coeficient R2 que indica el nombre de 
variabilitat explicada pel model. 
4) Per últim, també s'han representat l'odds i les probabilitats respecte als punts mitjos de 
cada decil d'edat, junt amb la transformació corresponent de la recta ajustada per al logit. 
A continuació es mostren els gràfics obtinguts en funció de la variable dependent que s'ha 
utilitzat en l'ajust del model: 
 1) Alguna resistència versus sensible a tot 
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Figura A5. Gràfic de l'edat respecte el odds. 
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 2) Multiresistència versus no multiresistència 
 
Figura A7. Gràfic de l'edat respecte el logit. 
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Figura A9. Gràfic de l'edat respecte la probabilitat. 
 
 
 3) Multiresistent, resistent a H (i no a R) i sensible a tot 
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Recta 1: R2-ajustat = 42.86%





Figura A11. Gràfic de l'edat respecte els odds del model multinomial. 
 
Figura A12. Gràfic de l'edat respecte les probabilitats del model multinomial. 
 
Observem que, per a les tres variables de resistència considerades, té sentit considerar l'edat 
com a variable quantitativa, ja que el gràfic del logit ha resultat aproximadament una recta en 
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11.5. Anàlisi de la linealitat del temps a Espanya 
En aquest apartat s'ha procedit d'igual manera que a l'anterior però, aquesta vegada, per a 
comprovar l'assumpció de linealitat de la variable temps a Espanya respecte al logit. Seguint la 
mateixa estructura que amb l'edat, però utilitzant els quintils de la variable, a continuació es 
presenten els gràfics que s'han obtingut distingint per la variable dependent emprada en 
l'ajust del model: 
 1) Alguna resistència versus sensible a tot 
 
Figura A13. Gràfic del temps respecte el logit. 
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Figura A15. Gràfic del temps respecte la probabilitat. 
 2) Multiresistència versus no multiresistència 
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Figura A17. Gràfic del temps respecte el odds. 
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 3) Multiresistent, resistent a H (i no a R) i sensible a tot 
 
Figura A19. Gràfic del temps respecte els logits del model multinomial. 
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Figura A21. Gràfic del temps respecte la probabilitat del model multinomial. 
 
Com veiem, a diferència del que succeïa amb l'edat, ara no pot assumir-se la hipòtesi de 
linealitat. Així doncs, els canvis de tendència que manifesten tots els gràfics ens han portat a 
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11.6. Probabilitats de sortida de les covariables 
Aquest annex recull les probabilitats de sortida de les covariables que no han resultat 
significatives en cadascun dels models ajustats. 
Taula A1. Probabilitats de sortida de les covariables eliminades del model logístic "alguna resistència 
versus sensible a tot" mitjançant l'estratègia backward.       
  Núm. de 
variables   
al model 
Prova de Wald 
Pas Efecte eliminat estadístic 
graus de 
llibertat p-valor 
1 Resident a Ciutat Vella 12 0,0221 1 0,8819 
2 Sexe 11 0,0591 1 0,8080 
3 Ingressat a presó 10 0,2863 1 0,5926 
4 Indigent 9 0,2767 1 0,5989 
5 VIH 8 0,5258 1 0,4684 
6 Tabaquisme 7 0,7492 1 0,3867 
7 Tractament immunosupressor 6 1,2545 1 0,2627 
8 Edat 5 1,6025 1 0,2056 
9 Centre declarant 4 7,2056 4 0,1254 




Taula A2. Probabilitats de sortida de les covariables eliminades del model logístic "multiresistent versus 
no multiresistent" mitjançant l'estratègia backward.       
  Núm. de 
variables   
al model 
Prova de Wald 
Pas Efecte eliminat estadístic 
graus de 
llibertat p-valor 
1 Resident a Ciutat Vella 12 0,0000 1 0,9968 
2 Tabaquisme 11 0,0120 1 0,9127 
3 Ingressat a presó 10 0,0305 1 0,8614 
4 VIH 9 0,1363 1 0,7120 
5 Tractament immunosupressor 8 0,1561 1 0,6928 
6 Alcoholisme 7 0,2023 1 0,6529 
7 Edat 6 0,4870 1 0,4853 
8 Indigent 5 0,5972 1 0,4397 
9 Sexe 4 0,6825 1 0,4087 




Taula A3. Probabilitats de sortida de les covariables eliminades del model multinomial mitjançant 
l'estratègia backward.       
  Núm. de 
variables   
al model 
Prova de Wald 
Pas Efecte eliminat estadístic 
graus de 
llibertat p-valor 
1 Resident a Ciutat Vella 12 0,0257 2 0,9872 
2 Ingressat a presó 11 0,2213 2 0,8953 
3 Indigent 10 0,5242 2 0,7694 
4 VIH 9 0,6186 2 0,7340 
5 Sexe 8 0,7990 2 0,6707 
6 Tabaquisme 7 0,8002 2 0,6703 
7 Tractament immunosupressor 6 1,2832 2 0,5264 
8 Edat 5 1,7059 2 0,4261 
9 Centre declarant 4 11,3401 8 0,1832 




11.7. Motivació personal 
El projecte "Factors associats a tuberculosi resistent a Isoniazida (H), Rifampicina (R) o 
ambdues (MDR) a Barcelona entre 2000 i 2007", amb col·laboració amb l'Agència de Salut 
Pública de Barcelona (ASPB), ha representat un repte per a mi, en el sentit d'haver de posar en 
pràctica els coneixements adquirits al màster d'Estadística i Investigació Operativa que estic 
cursant, i perquè alhora m'ha permès treballar amb una institució amb gran experiència com 
l'APSB donant-me la possibilitat de col·laborar amb el Dr. Joan A. Caylà, cap del Servei 
d'Epidemiologia de l'ASPB, i el Dr. Josep Lluís Carrasco, professor titular del Departament de 
Salut Pública de la Universitat de Barcelona, com a directors del projecte. 
La primera presa de contacte va ser durant la III Jornada MET-MEIO, que tingué lloc el passat 
dia 11 de Febrer de 2010, on en Martí Casals, professional del Servei d'Epidemiologia de 
l'ASPB, va presentar la problemàtica davant la que es trobaven en l'estudi de les resistències a 
fàrmacs per al tractament de la tuberculosi. La Dra. Àngels Orcau, epidemiòloga del Servei, 
estava interessada en detectar els factors associats a aquestes resistències i també es 
preguntava sobre l'estrany comportament de l'alcohol quant a la presència de resistències. 
La problemàtica, a més d'ajustar-se al perfil de Bioestadística en el què pretenc obtenir 
l'especialització, em va semblar molt interessant ja que el coneixement d'aquests factors en un 
futur pot permetre als professionals de la salut anticipar-se a la presència de resistències i 
tractar al malalt eficaçment des del principi. El fet que l'estadística pugui ajudar a aportar 











    Taula A4. Cronològica de la realització del projecte 
TASCA/MESOS 
Setembre'10          
Desembre'10 
Gener'11 Febrer'11 Març'11 Abril'11 Maig'11 Juny'11 Juliol'11 Agost'11 Setembre'11 Octubre'11 Novembre'11 
Definir Projecte                         
Revisió Bibliogràfica                         
Pla d'Anàlisi                         
Conèixer Base de dades                         
Depuració i validació de les dades                         
Aprendre l'ús d'algunes eines estadístiques. 
Concepte i software                         
Anàlisi Resultats                         
Redacció i correcció TFM                         
Preparació presentació i defensa Tesina                         






11.9. Codi dels programes 
11.9.1. En R 
El següent codi és el que s'ha implementat per a representar gràficament els odds ratios i els 
seus intervals de confiança. 




  #Parámetros: 
 N = dim(x)[1]         #Filas totales 
 s=1.9                 #Espacio entre líneas 
 sl=0.7                #Tamaño de la letra 
 xmin= 1/10^2          #Mín del eje x en el gráfico 
 xmax= 10^2            #Máx del eje x en el gráfico 
 xmin1= 1/10           #Mín del eje del gráfico 
 xmax1= 10             #Máx del eje del gráfico 
 ymin=0                #Mín del eje y 
 ymax= N+param   #Máx del eje y 
 
  #Ventana del gráfico: 
      win.graph()            
   par(mar=c(3,0,3,0))  #Márgenes(inf,izq,sup,der) 
   grafic=NULL 
   plot(grafic,type="n",xlim=c(xmin,xmax),ylim=c(ymin,ymax),yaxt="n",      
           xaxt="n",xlab=" ",ylab="",log="x",bty="n")    
 
  #Fondo: 
    for (i in seq(1,ymax-2, by = 2)){ 
        rect(xmin,i-s/2,xmax,i+s/2,border="grey91",col="grey91") 
        rect(xmin,i-3*s/2,xmax,i-s/2,border="grey91",col="grey91") 
    } 
    rect(xmin,i+s/2,xmax,i+3*s/2+2,border="grey50",col="grey50") 
 
  #Eje: 
      axis(1, las = 1, at=c(1/10,1/5,1/2,1,2,5,10), lwd=2,  
           cex.axis=.8, labels=c("1/10","1/5","1/2","1","2","5","10")) 
 
   segments(1,-1,1,ymax-2,lwd=1.5,lty=2) 
 
   mtext(title1,side=1,at=xmin1,cex=0.8,line=1.7,font=3,adj=0.5)    
   mtext(title2,side=1,at=xmax1,cex=0.8,line=1.7,font=3,adj=0.5) 
 
  #Encabezado: 
   text(xmin,ymax,"Variable",pos=4,cex=sl*1.1,font=2,col="white") 
    text(xmax-10,ymax,"OR [IC95%]",adj=1,cex=sl*1.1,font=2,col="white") 
 
  alt=ymax-s                   
 
for (i in 1:N) { 
     




    } 
    else{ 
      y=NULL 
         
      #Nivel de referencia: 
   if(x[i,3]==1){    
        #Graficar IC: 
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     points(1,alt,lwd=1,pch=16) 
 
        #Graficar texto: 
          text(xmin+0.0025,alt,x[i,1],pos=4,cex=sl,font=1) 
          text(xmax-10,alt,paste(formatC(x[i,2],digits=2,format="f"),"                    
          "),adj=1,cex=sl) 
   
 alt=alt-s  
 } 
 
 #Resto de niveles: 
   else{ 
   #Graficar IC: 
          #1)PUNTOS: 
          if((x[i,2]>1/10) & (x[i,2]<10)){points(x[i,2],alt,lwd=1,pch=16)} 
           
          #2)LINEAS: 
          if((x[i,3]<1/10) & (x[i,4]>10))      
              arrows(1/10,alt,10,alt,lwd=2,length=0.07, angle=30, code=3)   
  #FLECHA hacia ambos lados (code=3) 
          else{ if(x[i,3]<1/10) 
         arrows(1/10,alt,x[i,4],alt,lwd=2,length=0.07, angle=30,  
  code=1)  #FLECHA hacia la izqda (code=1) 
          else{ if(x[i,4]>10)  
                         arrows(x[i,3],alt,10,alt,lwd=2,length=0.07, angle=30, 
  code=2)  #FLECHA hacia la dcha (code=2) 
                      else{ 
                           segments(x[i,3],alt,x[i,4],alt,lwd=2) 
                      } 
                } 
          } 
 
        #Graficar texto: 
          text(xmin+0.0025,alt,x[i,1],pos=4,cex=sl,font=1) 
          text(xmax-10,alt,paste(formatC(x[i,2],digits=2,format="f")," 
[",formatC(x[i,3],digits=2,format="f"),"; 
",formatC(x[i,4],digits=2,format="f"),"]"),adj=1,cex=sl) 
    
   alt=alt-s 
   }   
 
    } 










    rm(list = ls())  #Borramos todos los objetos en memoria 
    
  # CARGAMOS LA FUNCIÓN:  
    path<-"C:/.../3. Forest plot" 
    setwd(path) 
    source("funcion Forest_OR.r") 
  
  # DECLARAMOS DIVERSAS RUTAS: 
    path1<-"C:/.../3. Forest plot/1_dicot_sensible VS no sensible" 
    path2<-"C:/.../3. Forest plot/2_dicot_multi VS no multi" 








### LECTURA DE LAS BASES DE DATOS: 
 
  #1)DICOT1: SENSIBLE vs NO SENSIBLE 
    setwd(path1) 
 
    DB_1 <-read.csv2("1_dades projecte_part1.csv") 
    DB2_1<-read.csv2("1_dades projecte_part2.csv") 
 
  #2)DICOT2: MULTI vs NO MULTI 
    setwd(path2) 
 
    DB_2 <-read.csv2("2_dades projecte_part1.csv") 
    DB2_2<-read.csv2("2_dades projecte_part2.csv") 
 
  #3)POLITÓMICA: 
    setwd(path3) 
 
    DB_3a <-read.csv2("3A_dades projecte_part1.csv") 
    DB2_3a<-read.csv2("3A_dades projecte_part2.csv") 
 
    DB_3b <-read.csv2("3B_dades projecte_part1.csv") 
    DB2_3b<-read.csv2("3B_dades projecte_part2.csv") 
 
    DB_3c <-read.csv2("3C_dades projecte_part1.csv") 




### REALIZACIÓN DEL GRÁFICO (llamada a la función): 
 
    Forest_OR(DB_1 ,40,"Sensible a tot","Alguna resistència") 
    Forest_OR(DB2_1,42,"Sensible a tot","Alguna resistència") 
 
    Forest_OR(DB_2 ,40,"no MDR","MDR") 
    Forest_OR(DB2_2,42,"no MDR","MDR") 
 
    Forest_OR(DB_3a ,40,"Sensible a tot","Resistent a H i R sensible") 
    Forest_OR(DB2_3a,42,"Sensible a tot","Resistent a H i R sensible") 
 
    Forest_OR(DB_3b ,40,"Sensible a tot","Multiresistent") 
    Forest_OR(DB2_3b,42,"Sensible a tot","Multiresistent") 
 
    Forest_OR(DB_3c ,40,"Resistent a H i R sensible","Multiresistent") 
    Forest_OR(DB2_3c,42,"Resistent a H i R sensible","Multiresistent") 
 
 
11.9.2. En SAS 
En aquest apartat es mostra el programa implementat, en SAS, amb el què s'ha realitzat 
l'estimació dels models logístic i multinomial. 
/* SETUP.sas */ 
 
*ESPECIFICACIÓ DE RUTES; 
%let ruta_p = C:\...\TFM; 
%let ruta_bd = &ruta_p.\2. BBDD; 
 
*DEFINICIÓ DE LLIBRERIES; 
libname sas "&ruta_bd.\SAS"; 





/* FORMATS.sas */ 
 
proc format; 
 value fsexe 
 0 = 'No consta' 
 1 = 'Masculí' 
 2 = 'Femení' 
 ; 
 
 value fpais 
 102 = 'AUSTRIA' 
 103 = 'BELGICA' 
 104 = 'BULGARIA' 
 108 = 'ESPANYA' 
 110 = 'FRANCIA' 
 111 = 'GRECIA' 
 112 = 'HUNGRIA' 
 113 = 'IRLANDA' 
 115 = 'ITALIA' 
 121 = 'PAISOS BAIXOS' 
 123 = 'PORTUGAL' 
 124 = 'ANDORRA' 
 125 = 'GRAN BRETANYA' 
 126 = 'ALEMANYA' 
 128 = 'RUMANIA' 
 131 = 'SUECIA' 
 132 = 'SUISSA' 
 135 = 'UCRAINA' 
 136 = 'LETONIA' 
 137 = 'MOLDAVIA' 
 139 = 'GEORGIA' 
 141 = 'ESTONIA' 
 142 = 'LITUANIA' 
 145 = 'BOSNIA' 
 148 = 'ARMENIA' 
 154 = 'RUSSIA' 
 155 = 'IUGOSLAVIA' 
 156 = 'MACEDONIA' 
 201 = 'BURKINA FASO' 
 202 = 'ANGOLA' 
 203 = 'ARGELIA' 
 207 = 'CAP VERD' 
 208 = 'CAMERUN' 
 210 = 'CONGO' 
 211 = 'COSTA DE MARFIL' 
 213 = 'EGIPTE' 
 214 = 'ETIOPIA' 
 216 = 'GAMBIA' 
 217 = 'GHANA' 
 218 = 'GUINEA' 
 219 = 'GUINEA BISSAU' 
 220 = 'GUINEA EQUATORIAL' 
 221 = 'KENIA' 
 222 = 'LESOTHO' 
 223 = 'LIBERIA' 
 224 = 'LIBIA' 
 225 = 'MADAGASCAR' 
 227 = 'MALI' 
 228 = 'MARROC' 
 230 = 'MAURITANIA' 
 231 = 'MOÇAMBIC' 
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 232 = 'NAMBIA' 
 233 = 'NIGER' 
 234 = 'NIGERIA' 
 236 = 'SUDAFRICA' 
 239 = 'SENEGAL' 
 241 = 'SERRA LEONA' 
 243 = 'SUDAN' 
 246 = 'TXAD' 
 248 = 'TUNEZ' 
 299 = 'ALTRES AFRICANS' 
 301 = 'CANADA' 
 302 = 'USA' 
 303 = 'MEXIC' 
 315 = 'CUBA' 
 317 = 'EL SALVADOR' 
 319 = 'GUATEMALA' 
 320 = 'HAITI' 
 321 = 'HONDURES' 
 322 = 'JAMAICA' 
 323 = 'NICARAGUA' 
 324 = 'PANAMA' 
 326 = 'REP DOMINICANA' 
 340 = 'ARGENTINA' 
 341 = 'BOLIVIA' 
 342 = 'BRASIL' 
 343 = 'COLOMBIA' 
 344 = 'XILE' 
 345 = 'EQUADOR' 
 347 = 'PARAGUAY' 
 348 = 'PERU' 
 350 = 'URUGUAY' 
 351 = 'VENEÇUELA' 
 399 = 'ALTRES AMERICA' 
 401 = 'AFGANISTAN' 
 404 = 'BANGLADESH' 
 407 = 'XINA' 
 409 = 'FILIPINES' 
 410 = 'INDIA' 
 412 = 'IRAK' 
 413 = 'IRAN' 
 414 = 'ISRAEL' 
 415 = 'JAPO' 
 416 = 'JORDANIA' 
 420 = 'LIBANO' 
 424 = 'NEPAL' 
 426 = 'PAQUISTA' 
 430 = 'COREA DEL SUR' 
 432 = 'SINGAPUR' 
 433 = 'SIRIA' 
 434 = 'SRI-LANKA' 
 435 = 'TAILANDIA' 
 436 = 'TURQUIA' 
 437 = 'VIETNAM' 
 442 = 'AZERBAIAN' 
 ; 
 
 value yesno 
 1 = 'Si' 





 value fadvp 
 1 = 'advp' 
 2 = 'no advp' 




 value fbacteri 
 1 = 'Positiu per microscopia' 
 2 = 'Negatiu' 
 3 = 'Cultiu positiu' 
 4 = 'Positius 1 i 3' 
 5 = 'Pendent' 
 6 = 'No practicada' 
 7 = 'ADA' 
 ; 
 
 value fident 
 1 = 'M Tuberculosis' 
 2 = 'M Africanum' 
 3 = 'M Bovis' 
 4 = 'M Atípiques' 
 5 = 'No identificat' 
 ; 
 
 value fedat 
 1 = ' 0-14 anys' 
 2 = '15-24 anys' 
 3 = '25-39 anys' 
 4 = '40-64 anys' 
 5 = 'més de 65 anys' 
 ; 
 
 value fpulmo 
 0 = 'pulmonar' 
 1 = 'extrapulmonar' 
 ; 
 
 value fhosprec 
 1 = 'H. Clínic' 
 2 = 'H. del Mar' 
 3 = "H. Vall d'Hebrón" 
 4 = 'H. Sant Pau' 
 5 = 'Dispensari Malalties del Tórax' 
 6 = 'Altres centres' 
 ; 
 
 value fcentre 
 1 = 'H. Clínic' 
 2 = 'H. del Mar' 
 3 = "H. Vall d'Hebrón i Sant Pau" 
 4 = 'Dispensari Malalties del Tórax' 
 5 = 'Altres centres' 
 ; 
 
 value fpaisr 
 1 = 'Espanya' 
 2 = 'Altres' 
 ; 
 
 value fareaB 
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 1 = 'Països desenvolupats occident' 
 2 = 'Llatinoamèrica' 
 3 = 'Índia-Pakistà' 
 4 = 'Països del Magreb' 
 5 = "Europa de l'Est" 
 6 = "Resta d'Àfrica" 
 7 = "Resta d'Àsia" 
 ; 
 
 value fresist 
 1 = 'sensible a tot o resistent a H' 
 2 = 'multiresistent' 
 ;  
 
 value f1resist 
 0 = 'sensible a tot' 
 1 = 'resistent a H ó R ó les dues' 
 2 = 'altres resistències' 
 ; 
 
 value f3resist 
 1 = 'sensible a tot' 
 2 = 'H resistent i R sensible' 
 3 = 'resistent a H i R alhora' 
 ; 
 
 value f1res 
 1 = 'sensible a tot' 
 2 = 'H resistent i R sensible' 
 ; 
 
 value f2res 
 1 = 'sensible a tot' 
 2 = 'resistent a H i R alhora' 
 ; 
 
 value f3res 
 1 = 'H resistent i R sensible' 
 2 = 'resistent a H i R alhora' 
 ; 
 
      value ftemps 
 1 = '<1 any' 
 2 = 'entre 1 i 5 anys' 
 3 = '>5 anys' 
 ;  
run;  
 
/* IMPORTACIÓ DE LES DADES */ 
 
%include "C:\...\3. Programes\SAS\0. Setup.sas"; 
%include "&ruta_p.\3. Programes\SAS\99. Formats.sas"; 
 
 
proc import datafile="&ruta_bd.\CSVs\datos.csv" out=datos 
            dbms=CSV replace; 
  delimiter=';'; 
run; 
 




            dbms=dlm replace; 
            delimiter=';'; 
run; 
 
*GUARDEM LES DADES a la llibreria 'sas'; 
data sas.datos;       set datos;      run; 
data sas.datosdlleg;  set datosdlleg;   run; 
 
 
/* TRACTAMENT DE LES DADES */ 
 
%include "C:\...\3. Programes\SAS\0. Setup.sas"; 
%include "&ruta_p.\3. Programes\SAS\99. Formats.sas"; 
 
* 1) SUPRESSIÓ DE VARIABLES REFERENTS AL TRACTAMENT, VARIABLES 
REITERADES i LES DE SELECCIÓ (BARCEL, cultiu i abfet); 
data datos; 
set sas.datos; 
drop dm barri abs centreing fitract tipustra tractcorr efsecund 
conclufin tratsup ltrat BARCEL cultiu abfet; 
run; 
 
* 2) POSAR ETIQUETES I DONAR FORMATS A LES VARIABLES; 
data datos; 
set datos; 
format  sexe fsexe. 
  pais fpais. 
  ingres yesno. 
  alcoholis yesno. 
  advp fadvp. 
  diabetis yesno. 
  medicinmu yesno. 
  tabaquisme yesno. 
  identifi fident. 
  anatpatol fanatpat. 
  cprision yesno.  
  HOSPITAL fhospi. 
  CVELLA yesno. 
  pulmoextra fpulmo. 
  HIV1 yesno. 
  INDIGENT yesno. 
  PAISR fpaisr. 
  CASNOU yesno. 
  areareco farearec. 
  area farea. 
  edatreco fedat. 
  rinh rrifam rprz retam restrepto yesno. 
  resist1 f1resist. 
  resist4 f4resist. 
  resist3 f3resist. 
  ; 
label medicinmu = 'tractament immunosupressor'  
  cprision = 'ingressat a presó' 
  ; 
run; 
 







format hospirec fhosprec.; 
 
if (HOSPITAL = 1) then hospirec = 1; 
if (HOSPITAL = 2) then hospirec = 2; 
if (HOSPITAL = 3) then hospirec = 3; 
if (HOSPITAL = 4) then hospirec = 4; 
if (HOSPITAL = 5) then hospirec = 5; 





format centre fcentre.; 
if (hospirec = 1) then centre = 1; 
if (hospirec = 2) then centre = 2; 
if (hospirec = 3 | hospirec = 4) then centre = 3; 
if (hospirec = 5) then centre = 4; 
if (hospirec = 6) then centre = 5; 
run; 
 
* 4) ADDICCIÓ DE LA VARIABLE 'dllegad'; 
 
*Ordenem els dos datasets segons num_reg; 
 proc sort data=datos out=datos_aux; 
 by num_reg; 
 run; 
 proc sort data=sas.datosdlleg out=datosdlleg; 
 by num_reg; 
 run; 
 
*Unim els dos datasets; 
 data datosunio; 
 merge datos_aux (in=a) datosdlleg; 
 by num_reg; 
 if a; 
 run; 
 
* 5) CÀLCUL DEL TEMPS QUE PORTEN A ESPANYA; 
 








if mes='ene' then mes2=01; 
if mes='feb' then mes2=02; 
if mes='mar' then mes2=03; 
if mes='abr' then mes2=04; 
if mes='may' then mes2=05; 
if mes='jun' then mes2=06; 
if mes='jul' then mes2=07; 
if mes='ago' then mes2=08; 
if mes='sep' then mes2=09; 
if mes='oct' then mes2=10; 
if mes='nov' then mes2=11; 






drop dia mes mes2 anyo anyo2; 
run; 
 




  label TEMPSESP='temps a Espanya'; 
  TEMPSESP=round((INICIOTTO-dllegad)/365.25,0.01); 
run; 
 
*Categoritzem el 'temps a Espanya'; 
data datos; 
set datos; 
  label TEMPSESP2='temps a Espanya'; 
  format TEMPSESP2 ftemps.; 
  if TEMPSESP=. then TEMPSESP2=.;  
  else if TEMPSESP<1 then TEMPSESP2=1; 
  else if (TEMPSESP>=1 & TEMPSESP=<5) then TEMPSESP2=2; 
  else TEMPSESP2=3;  
run; 
 




if aux=1 then areaB=1; 
else if aux=2 then areaB=2; 
else if aux=3 then areaB=3; 
else if aux=4 then areaB=4; 
else if aux=5 then areaB=1; 
else if aux=6 then areaB=5; 
else if aux=7 then areaB=6; 
else if aux=8 then areaB=7; 
format areaB fareaB.; 
run; 
 
* 6) Creació nova variable resistència dicotòmica; 
data datos; 
set datos;  
format resist2 fresist.; 
if resist3=. then resist2=.; 




* 7) ELIMINEM DE L'ANÀLISI ELS INDIVIDUS RESISTENTS A R i SENSIBLES A 
H (N=4); 
proc sql; 
create table datosfin as 
select d.* 
from datos d 
where resistencia ne 3; 
run;  
 
* 8) CREEM VARIABLES DICOTÒMIQUES DE RESISTÈNCIA (res1, res2 i res3); 
data datosfin; 
set datosfin; 




if resist3=1 then res1=1; 





format res2 f2res.; 
 
if resist3=1 then res2=1; 





format res3 f3res.; 
 
if resist3=2 then res3=1; 
else if resist3=3 then res3=2; 
run; 
 
* 9) GUARDEM LES DADES A LA LLIBRERIA 'TRACT'; 
data tract.datos;     
set datosfin;      
run; 
 
* 10) EXPORTEM LES DADES A UN ARXIU *.csv; 
 
proc format; 
 value f1new 
 0 = 'sensible a tot' 
 1 = 'resistent a H ó MDR' 
 2 = 'altres resistències' 
 ; 
 value f2new 
 1 = 'no MDR' 
 2 = 'MDR' 
 ; 
 value f3new 
 1 = 'sensible a tot' 
 2 = 'H resistent i R sensible' 





format resist1 f1new. 
    resist2 f2new. 
    resist3 f3new. 
    ; 
run; 
 
PROC EXPORT DATA=bdtoR 




/* AJUST DE MODELS */ 
 
%include "C:\...\3. Programes\SAS\0. Setup.sas"; 








* MODEL LOGISTIC 1; 
ods rtf file="C:\...\model_log1.rtf"; 
 ods graphics on; 
 proc logistic data=bbdd; 
 class   sexe (ref='Masculí') 
   areaB (ref='Països desenvolupats occident')  
   centre (ref='H. Clínic') 
   CVELLA (ref='No') 
   tabaquisme (ref='No') 
   alcoholis (ref='No') 
   INDIGENT (ref='No') 
   HIV1 (ref='No') 
   advp (ref='no advp') 
   cprision (ref='No') 
   medicinmu (ref='No') 
   CASNOU (ref='No') 
   /PARAM=ref; 
 model resist1=sexe 
      areaB 
      centre 
      CVELLA 
      tabaquisme 
      alcoholis 
      INDIGENT 
      HIV1 
      advp 
      cprision 
      medicinmu 
      CASNOU 
      edat2/link=glogit 
      selection=backward 
      aggregate=(areaB centre CVELLA 
tabaquisme alcoholis INDIGENT advp cprision medicinmu CASNOU edat2) 
scale=none /*només contemplem les que a l'anàlisi bivariant tenien p-
valor>0.5*/ 




 ods graphics off; 
ods rtf close; 
 
* MODEL LOGISTIC 2; 
ods rtf file="C:\...\model_log2.rtf"; 
 ods graphics on; 
 proc logistic data=bbdd; 
 class   sexe (ref='Masculí') 
   areaB (ref='Països desenvolupats occident')  
   centre (ref='H. Clínic') 
   CVELLA (ref='No') 
   tabaquisme (ref='No') 
   alcoholis (ref='No') 
   INDIGENT (ref='No') 
   HIV1 (ref='No') 
   advp (ref='no advp') 
   cprision (ref='No') 
   medicinmu (ref='No') 
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   CASNOU (ref='No') 
   /PARAM=ref; 
 model resist2=sexe 
      areaB 
      centre 
      CVELLA 
      tabaquisme 
      alcoholis 
      INDIGENT 
      HIV1 
      advp 
      cprision 
      medicinmu 
      CASNOU 
      edat2/link=glogit 
      selection=backward 
aggregate=(areaB centre CVELLA tabaquisme alcoholis HIV1 advp cprision 
CASNOU edat2) scale=none /*només contemplem les que a l'anàlisi 




 ods graphics off; 
ods rtf close; 
 
* MODEL MULTINOMIAL; 
ods rtf file="C:\...\model_multinomial.rtf"; 
 proc logistic data=bbdd; 
 class   sexe (ref='Masculí') 
   areaB (ref='Països desenvolupats occident')  
   centre (ref='H. Clínic') 
   CVELLA (ref='No') 
   tabaquisme (ref='No') 
   alcoholis (ref='No') 
   INDIGENT (ref='No') 
   HIV1 (ref='No') 
   advp (ref='no advp') 
   cprision (ref='No') 
   medicinmu (ref='No') 
   CASNOU (ref='No') 
   /PARAM=ref; 
 model resist3=sexe 
      areaB 
      centre 
      CVELLA 
      tabaquisme 
      alcoholis 
      INDIGENT 
      HIV1 
      advp 
      cprision 
      medicinmu 
      CASNOU 
      edat2/link=glogit 
      selection=backward 
      aggregate=(areaB centre CVELLA 
tabaquisme alcoholis INDIGENT HIV1 advp cprision CASNOU) scale=none 
/*només contemplem les que a l'anàlisi bivariant tenien p-valor>0.5*/ 
rsq; 
run; 
ods rtf close; 
